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盤墜士宮 崎 松 記
Anatomische, pathologische und klinische Studien 
iiber die Rippenknorpelchirurgie. 
Von 
Dr. Matsuki Miyazaki. 
〔Ausder chirurgischen Abteilung des Hospitals de.> Vereins vom Roten Krcuメ zuO;oka 
(Vorstand: Prof. Dr. S. Sawamura）.〕
Zusammenfassung. 
Vom chirurgischen Standpunkte aus habe ich anatomisch, pathologisch und klinisch 
die Rippenknorpel studiert uncl teile die Resultate im folgenden mit : 
1. Anatomisches : 
Wegen des Unterschiedes der anatomischen, pathologischen und klinischen Bedeutung 
ist der Bereich der Rippenknorpel deutlich in die folgenden drei Zonen einzuteilen : 
die erste Zone (I. bis 4. Rippenknorpel), die zweite Zone (5・bis8.) und di巴 drite・
Zone (9, bis 12.). Ferner ist wegen des ob~ngenannten Unterschiedes jeder Rippen-
knorpel in die folgenden drei Abschnitte einzuteilen : den kostalen’Tei!, den mittleren und 
den stemalen. Am hau自gstensind Stemalrippenknorpel an einer’Thorxhalfte sieben 
(ca. 90 % der Falle), dann acht (ca・9% der Falle) und seltener sechs (ca. 1% 
der Falle). Der Achtsternalrippenknorp巴lkommt mehr an der r巴chten Seite vor 
und der Sechsstemalrippenknorpel mehr an der linken. Die Rippenknorpel sind 
nach oben gekriimmt uncl die Kriimmung ist beim 6. Rippenknorpel ann量hernd
rechtwinklig, wahrend die von hier nach oben liegenden Rippenknorpel stumpf-
winklig und die nach unten liegenden spitzwinklig gekriimmt sind.Von oben nach 
unten wer<len die Zwiscbenraume der Rippcnknorpel allmiihlich schmiiler, so dass 
die Rippenknorpel der 2. Zone ( 5・bis8.) <lurch die Zwischenknorpelenke mitein-
ander verbunden sind um! sich beim stemalcn Tei! beriihren. Am liingsten ist der 
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Unterste der Sternalrippenknorpel ; von hier aus nehmen nach oben und nach unten 
die L主ngender Rippenknorpel ab. Obgleich die Vertikalachse des Querschnittes 
in der costalen Seite des Rippenknorpels liinger als die Sagittalachse ist, wird’ 
der L五ngenunterschied der beiden Achsen nach der sternalen Seite zu allmah-
lich kleiner. Di巴 Uberg基ngeder Rippenknochen in die Rippenknorpel liegen auf 
jeder Seite annahernd auf einer Geraden, die gegen die Medianlinie einen Winkel von 
ungefahr 20 Grad darstellt. Der erste Rippenlmorpel allein ist aber von den oben 
besprochenen Regeln ausgenommen. Die Ripp巴nknochendflachean der Ubergangsstelle 
vom Knochen in den Knorpel ist entweder eben oder konvex oder konkav. Der z. 
Rippenkorpel und der unterste Sternalripper】knorpelder ein巴nSeite verbinden sich-
knorpelig mit dem entsprechenden d巴randeren. Vom. 4. oder 5. oder 6. Rippen-
knorpe! an bis zum 9・sindsie miteinander du1℃h Gelenke verbunden; deshalb 
kommen 3 bis 5 Gelenke vor und es sind meist 3 oder 4, seltener 5・ Im allgemeinen 
ist die Zahl der Ge!enkbildungen der rechten Seite grosser als die der linken. Die 
Zwisch巴nknorp巴Igelenke Iiegen annahernd auf einer Geraden, die man von der 
Anlagernngsstelle der 10. oder 9. Rippe an die dicht oben anliegende zum 3・
Brustbeinrippengelenk derselb巴nSeite zieht. Es sind die Zwischenlmorpelgelenke gar 
keine echten Gelenke und stellen eine besondere Struktur dar. Durch Bander 
sind alle Rippenknorpel derselben Seite miteinander und noch dazu mit den der 
anderen kompliziert verbunden. Im allgemeinen ist der Bereich der Rippenknorpel 
arm an weichem Gewebe. 
Verschiedene morphologische Veranderungen stelt das Rippenknorpelgewebe von 
aussen, Perichoudrium, nach innen dar, so dass das Rippenknorpelgewebe 
chirurgisch in z Zonen, d. h. die zentrale und die periphere, eingeteilt、verdenkann. 
Im jungen Stadium des Gewebes ist der Unterschied der beiden Zonen undeutlich, 
wird ab色rvom Anfang des zweiten Lebensdezeniums an deutlicher, und mit dem 
Alter verbreitert sich allmahlich der Bereich der zentralen Zone, wahrend dcr der 
peripheren schmalcr wird. Im Rippenknorpelgeweb巴 kδnnendie Gefasse in 
jedem Alter nachgewiesen werden, obgleich sie sehr sparlich sind. Ihre Menge ist 
dem Durchmesser des Rippenknorpels proportional und es kann die Gefass-
bildung nach dem Unterschied der Verteilungsverhiiltnisse in z Typen eingeteilt 
、，verden. Von der letzten Halfte des z. Lebensdezeniums bis zum 3・oder4. ist die 
Vaskularisation des Rippenknorpels lebhaft, aber nach dem 6. Lebensdezenium haben 
die Gefasse die Neigung zu degenerieren und schrumpfen. Die Gefasse des 
Rippenknorpels sind von ge1'inger Bedeutung fi.ir die Emahrung des Gewebes wegen 
ihrer Sparlichkeit und der besonderen Eigenschaften des Knorpelgewebes und deshalb 
ist zu erkennen, dass durch die Grundsubstanz hindurch das Rippenknorpelgewebe 
durch physikalisch-chemische Wirkung, z. B. Diffusion oder Osmose, erniihrt wird 
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und <las der Ernahrungsgrad desselben der Distam: von der Knorpell】aulumgekehrt 
proportional ist. 
In der letzten H証lftedes 2. Lebensdezeniums fangt die Verknocherung an und im 
3, bis 4. Lebensdezeninm ・ istsie am lebhaftesten. Der Ariねngspunktder Verknδch er-
un可desRippenknorpels findet sich im Bcriihrungsteil des Rippenknorpels mit dem 
Brustbein oder dem Rippenknocher】. Schon im 2. Lebensdezenium, in welchem dcr 
Kiirper noch kein reifes Alter und kein voiles Wachstum erreicht hat, erleidet das 
Knorpelgewebe degenerative Veranderungen, z. B.χerfaserung oder Hohlenbildung, 
und deren Grad ist dern Durchmesser des Rippen】morpels proportional. Diese 
Veranderungen erreichen im 3・Lebensdezeniumden hochsten Grad und verstark巴nsich 
nicht mit dem Alter. 
Das geringe Mass an Heilungseneri;ie der Rippenknorpelwunde beruht hauptsachlich 
auf den besonderen anatomischen Verhaltnissen des Rippenknorpelgewebes. 
2. Patho)ogisches : 
Fur die Atiologie der Rippenchondritis kommen verschiedene akute und chronische 
Erkrankungen in Betracht. Es sind Tuberkelbazillen und Typhusbazillen, wekhe ich 
als Erreger <ler Rippenchor】dritissicher nachweisen kann. Ich halte es fur richtig 
anzunehmen, <las die Rippenchon<lritis dadurch entstcht, dass pathogene Keime mittels 
der im Rippenknorpelgewebe neugebildeten Blutgefasse ins Gewebe eindringen. Die 
pathologisch-anatomischen Veranderungen der Ripper】chondritiskann man in folgende 
2 Formen einteilen : die zentrale Form und die periphere. Die er~tere ist die Form, 
b~i welcher sich die Veriinderungen hauptsachlich im zentralen Tei! lokalisieren, die 
Jetztere aber ist die Form, bei wekher sich die Veranderungen hauptsachlich im peri-
pheren 'I・eillokalisieren. Die pathologisch-histologischen Veriinderunderungen kann 
man inゐlgende2 Formen einteilen : die cinfad】eForm und die komplizierte. Die 
erstere i,t die Form, bei wekher sich die Veriinderungen hauptsiichlich nur im Krank-
heitsherde lokalisieren, die letztere aber ist die Form, bei welcher das Knorpelgewebe 
in einem clicht an dem Krankheitsherde Jiegenden bestimmten Bereiche immer Ver-
iinderungen erleidet. Die entzlindliche Veriinderung, welche an einer Stelle des 
Ripper】knorpelbereiches entsteht, kann si仁hwegen der anatomischen Ve『hiiltnisse
natiirlich bis zu alien Rippenknorpeln derselben Seite, j乱 nochdazu bis zu <len 
der anderen erstrecken. Wahrencl der Amputationsstumpf des Rip戸nknorpels
mit dem pathogenen Schadlinge im Krankheitsherde in Beriihrung kommt, wird er 
immer von dem Sch証dlingeb~einflusst, so <las clas Gewebe eine bestimmte Veriinder-
ung erleidet; deswegen wird es durch die Wirkung der Leukocyten zerst6rt und 
resorbiert und dann der Substanz verlustig, ohne class ein Ende abzusehen ist. Es 
fehlt dem Rippenknorpelgewebe an der akti＼’en Reaktionshigkeit gfaegen die Entziin・
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dung. Weil es elem Knorpelgewebき， wenigstens dem Rippen knorpelgewebe des 
Menschen, an Regenerationsfahigkeit fehlt, so heilt di巴 Rippenknorpelwundenur 
passiv dadurch, dass sie hauptsachlich aus einem von der Knorp('lhaut und dem 
weichen Gewebe der Umgebung aus ausgewachsenen Granulationsgewebe bedeckt 
wird. Fiir das Rippenknorpelgewebe ist die Knorpelhaut von Bedeutung als 
Schutzwall gegen Infektion ; ferner hat sie eine therapeutische reparative Wirkung 
fUr den partiellen Defekt des Gewebes und eine kompensatorische reparative Wirkung 
f泊rden totalen Defekt desselben. Der Rippenknorpel hat eine chirurgische Beson-
cterheit, welche auf den anatomischen und biologischen Besonderheiten des Gewebes 
beruht und sich nur im Falle der Verletzung der Knorpelhaut zeigt. 
3. Klinisches: 
Es gibt die sogenannte Sawamura'sche l¥Tethode, d. h. eine Jodofom1gazetampon-
methode mit !anger Wed】selzwischenzeit（泊ber7 Tage), welche eine neue Behand司
lungsmethode der Rippenchondritis ist. Diese ist die Methode, welche <lurch die 
chemischen und mechanischen Wirkur】gen von Jodoformgazetampon die Rippen-
korpelwunde geged die Nekrose schiitzt und sie heilen Iast. Mit dieser Methode 
haben wir mehrere Falle behandelt und in jedem Fall immer guten und sicheren 
Erfolg erzielt. Obgleich die hisher angewandte Axhausen’sche Methode am besten 
und erfolgreichsten unter den Schutzmethoden gegen die Nekrose an der Rippenknor-
pelwundflache ist, ist doch die Indikation dieser Methode ziemlich beschrankt und 
deshalb kann man sie keine gute Mehtode heissen, welche auf ale Falle immer 
angewandt werden kδnnte. Die Anwenduno・ derSawamura'schen Methode ist 。
dagegen unter alien Bedingungen immer moglich und das Resultat ist sicher. Es 
ist aber ein Nachteil dieser Methode, <las ihre Heilungsdauer Ianger als die der Axh-
ausen’schen Methode ist. Obgleich、irbei der operativen Behandlung ber Rippen-
chonclritis im allgemeinen zuerst die Axhausen’sche Methode versuchen, empfehlen wir 
cloch in solchen Fallen, ¥¥'O die Anwenclung der Axhausen'schen Methode clurch 
verschiedene Eedingung巴nschwer und ein Erfolg schwerlich zu erwarten ist, von 
Anfang an, lieber der Sawamura’schen Methode grundsatzlich zu folgen. Also wird 
dur℃h die Sawamura'sche Methode rnitsamt der Axhausen’schen wechselseitig die 
Schutzmethode gegen die Nekrose an der Rippenknorpehundflache vervollkommnet. 
Bei der operativen Behandlung der Rippenchondritis ist die Knorpelhaut iibrigzu-
!asen. 
Rippenchondiitis entsteht am hau日gstenvom 20. bis zum 30. Lebensjahre urn! 
haufigar bei Mannern乱Isbei Frauen. Es ist fast kein Unterschied zwischen den 
Haufigkeiten der Rippenchondritis der linken und rechten Seite. Am haufigsten ist 
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die Entstehung der Rippenchondritis cler 2. Zone {5・bis8. Rippenknorpel), dann an 
der !. （しbisヰJund seltener an der 3. (9, bis iz.). Es findet oich die multiple 
Entstebung der Rippenchondritis und zwar haufi14er in der 2. Zone. Gleichmassig in 
al en ’feilen jedes Ripp~nknorpels, ungeachtet der Enden oner der Mitte, entsteht 
die Rippenchondritis und zwischen ihrer Haufigkeit ist kein deutlicher Untersehied. 
Im Falle, class die Schutzmethode gegen di巴Nekrosean der Rippenknorpelwundflache, 
wie die Axhausen’sche Methode oder die Sa¥¥"amura’sche, angeweandt wird, ist die 
Heilungsdauer kiirzer und die Prognose besser als die der anderen blutigen Behand司
lungsmethoden. Dadurch, dass die Knorpelwunde clurch die Schliessung der 
ganzen Weichteilschiとhtenprimar geheilt wird oder dass sie <lurch die Bedeckung der 
Knorpelwundflache mit gestielten Muskellappen sekundar geheilt wird, also dur℃h die 
geschlossene Behandlung, ¥erheilt die Knorpelwundflache narbig, unter bestimmten 
Umstiinden, nicht. aber auf alle F品Ile.
Den Heilungsver!auf der o仔enenRippenknorpelwunde <lurch die Sa¥1’amura’sche 
Methode kann man in 2 Typen einteilen : den ersten Typus und den zweiter】．
Ferner kann man den Heilungsverlauf des ersten Typus in folgende 3 Perioden ein-
teilen : die Vorbereitungsperiode, die Bedeckungsperiode und die Heilungsperiode. 
Die Vorbereitungsperiode ist die, in welcher der Rippenknorpelstumpf sich erst in der 
Mitte vertieft und leichtgradig kraterfOrmig wird; sie dauert clurchschnittlich ungef温hr
einen Monat. Die Bedeckungsperiode ist die, in welcher der Rippenknorpelstumpf 
VOil dem allmablich VOil der Umgebung aus oder in wenigen Fallen noch dazu vom 
Knorpelgeweb巴 selbstaus ausgewachsenen ・Granulationsgewebe ganz becleckt wird ; 
sie dauert dur℃hschnittlich ungefahr einen Monat. Die Heilungsperiode. istdie, in 
welcher die ganze Wunde, also die Knorpelwunde mitsamt der Weichteilwunde. 
sekundar geheilt wire!. Dεr Heilungsverlauf des 2. Typus geht ohne Vorbereitungsperi-
ode direkt in die Bedeckungsperiocle iiber und diese dauert【lurchschnittlichungefahr 
einen Monat. Der Verlauf des 2. Typus 'ist besser als der des !. und die 
Heilullgsverlaufe der meisten Rippenknorpelwunden geh<Jren elem 2. Typus an. Die 
Gestalt des Rippenlmorpelslumpfes uncl die Menge des weichen Gewebes der Umge-
bung des Stumpfes haben den wichtigsten Einfluss auf die Reihing der offenen 
Rippenknorpelwunde. Im Rippenknorpelbereiche ist im allgemeinen die Wundheilnng 
schwer，、.veil<lie Schrumpfung des Gewebes in diesem Bereich wegen der anatomischen 
Verhaltnisse stark gesti.irt ist. Wegen der Verschiedenheit der Haltung des Knorpels 
am Amputationsstumpfe gegen die Knorpelhaut ist die Amputationsmethode des 
Rippenknorpels in folgende 3 Methoden einzuteilen : Die Ausbuchtungsmethode, die 
flache Methode und die Einbuchtungsmethode. Unter ihnen ist die letzlere therapeu-
tisch am wertvollsten. 
Bei der Operation cler Rippenknorpel kann man nur clann guten Erfolg haben, 
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wenn man den anatomischen, pathologisohen und chirurgischen Besonderheiten des 
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I乃至理／知キ ιローマ’数字ハソレグレ第l乃至第12肋軟骨ヲ示シ， Rハ右側， LJ、左側ヲ示
ス。従ヒテ RV[ トシタル日十、右側第6肋軟骨ヲ意味シ， LJV トシIJ）レトキノ、左仮IJ第4肋軟骨7意味
ス。 C(costalノ意） M (mittlerノ意） S (sternalノ意）ナル3記披ハソレソ’レ個々肋軟骨ヲ3等分シテ
得タル肋骨部，中央官E，胸骨音B:t示λ。 ~pチ c J、肋骨昔日， M ノ、中央部， Sノ、胸骨部ヲ意味ス。従
ヒテ RJVSトシタノレトキノ、右側第4肋軟骨胸骨部ヲ， LJX'¥l ．トシタノレ トキノ、左側第9肋軟骨中央官E





肋軟骨ヲ切除シタノレ場合， 外方卵チJ}J骨側＝生ジタルWr端71 (lateralノ意）， 同 ジク 内方~pチ胸
骨側二生ジタル~端 7 m (medial ／；章、）ユテ表ス。肋軟骨ヵ・全然Wr裂セラ Jレ、コトナクシテ蓮織す保
チ，其上線叉ハ下線＝店I］面ヲ生ジタル時ハ前者ヲリ（oben／意），後者7 u (unten ／意）ユテ表ス。
同機＝シテ創面が肋軟骨ノ前面ニアルトキハ v(vorn ／意），後商品アノレトキハ h(hinl叩ノ意）品テ
表ス（第］岡）。従ヒテ例へパ L¥1 l、シタノレトキハ左側第6肋軟骨＝於テ，外方卸チ肋骨!lUJ，.生ジタ
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、ャ，換言スレパ軟骨組織ハ再生能力ヲ有スノレヤ否ヤノ問題ノ、主主夕飯＝ Hippokrates, Celsus, Galen 
／時代ヨリ熱心＝討究セラレダ Jレカコ 18世紀ノ米葉 Dornerヵ・始メ テp ヲレノ貸験的研究ヲナシ，従
来日目へラレ !l）レ軟骨組織再生不能説＝資験的基礎ヲ輿へ 19世紀／：後半期ニ入リテハ本問題＝就キ幾
多ノ寅験的研究ガ行ノ、レ，軟骨組織再生／ ＂~不能＝就テハ旺＝論議セラレタリ。
古代ヨリ唱へラレ !l）レ軟骨組織再生不能説7pg 7）レモノュ Paget (1853), Reitz (1867), Popp 
(1860）等アリ。
コレ＝反シテ再生可能説ngフJレモノ＝ Legros (1869), Gudden (1810), Giess (1881）等ア目。
倫再生可能Dt ヲ p~ 7 ）レ撃者ノ 間ユ於テモ其， 再生機事事／微細ナJレ里占＝就テノ、各荷意見／相違アり。 ~p
チ B~clard (1823), Archangelsky (1868), Peyrand (1869), Gussenbauer (1871), Genzmer (18i6), 
Schwalbe (1818), Sieveking (1892), Scha仔er(1896), Marchand (I 901 ), RibJ,ert (1901) Matsuoka 











＝於ケル外科象的ノ研究7~表シタルノ、極ク最近ノ コト＝厨ス。 18!)0年 Helfcヒrichガ始メテ Lチァ ス1
性肋軟骨炎／ 8例ヲ報告シ，肋軟骨炎＝就テノ観察ヲナシ，肋軟骨ノ：外科書匹的特異性ヲ認識シ9 リ。
コレヨ リ以前1885年＝ Freundガ始メテLチフス寸性骨疾患／言E裁ヲナシ＇1889年ユノ、 Ehermeierガ
Lチ7？.吋性信・疾患／ 8例ヲ報告シタルモ，肋軟骨＝就テノ研究ノ、 Helferich 7以テl儲矢ト λ。次ヂ
Bat町（IS！は）， Lampe (1899), Esquerdo (1906), Martina (1901), Ropl叩（HlOS), l¥liler (1011), 
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述シ，Borisoff(1923）ハ其23例ヲ， Sokolo仔（1924）ノ、 1922-23年／間＝英115例ヲ， Krugloff及ピ
Beljawzeff (Hl24）ノ、l!H!l-21年／間＝其54例ヲ，＼Voskressenskり（1925）ノ、1920-23年ノ間二其 112例
ヲ.v悶 ilecko(l926）ノ、1922-24年 J問＝其50例ヲ経験セルヲ報告セ九倫ホコレユ閥聯シテ， Gell尻町
(l!J2:'l), Linberg (l!l24), Wassil』ijewskij(1924), Niko！付加（l!l26）氏等ハ肋軟骨ノ解剖及ピ病理f研
究ヲ， Tschaklin(l!l23), Linberg (Hl2:1), Borissofl (1924), Ilijin (1924), Tomasovszky ( Hl24）等ノ、
英治療＝関スル研究ヲ祭表セリ。
燭途＝於テハ大戦中胸部ノ！被傷z ヨノレ肋軟骨創ヵ・可ナリ多重正＝綴験セラレ，数ヶ月乃至数年＝亘リ





染＝ヨ Jレモノ． 或ノ、原俊性ノ；結核症 （『レ 7否定7-）レ里害者アJレモ， 余等ハヨレノ；存在ヲ認ムノレモノ
ナリ，ヨレ＝閲シテハ後述ス）＝於テ，是等／病芽ヵ・局所＝遊走定着スルタメ＝ノ、， 肋軟骨ユ血行／
存在ヲ考ヘズシテノ、臨床上ノ；事貨ヲ説明シ難キ＝至レリ。 1890年院＝ Helferich J、彼ノ臨床的／経験
ヲ基鑓トシ，力、 Fレ肋軟骨／1京愛性疾患ノ表現／タメユハ先ヅ肋軟骨＝起レル一定ノ年齢的努化（Aト
tersver!in<lerung）ガ其原因タノレベシト信ジ，一定年齢＝逢スレパ肋軟骨＝血管ノ新生スル／：事寅ヲ暗示
シタリ。次デ 1899年 Lampeガ始メテ，明確＝第 W，乃至v,10年／人ノ肋軟骨＝血管ヲ設明シテ以




肋軟骨漢死特＝其進行性ノモ ／I；根治的療法ι至日テハ Hdferich(l890),Bergman(1890), Dittrich 
(1898), Berg (18!!5), Martina (l!lOi), Ropke (1908）等ノ知キ多敏感者ノ銃＝唱道セJレ匁l~ ，緩怠
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ノナノレコトヲ霊堂表セリ。コレ肋軟骨炎治療撃上／置I］期的ノ；業績＝ジテ，肋軟骨量iJr台療皐上防衛的思想
ノ源泉ヲナス。然Jレ＝偶然＝モコレト金ク濁立＝周年10月23日MoschcowiczハAmeeting of the New 































肋軟骨領域ハ解剖・接的及ピ外科書匡的性質ノ 相違ニヨリ午lj然ト 3ツ1領域エ底分スルコ ト











何レヲ近側ト解スペキカタj断＝苔ム。 故＝氏自身モ讃者／誤解ヲ漣クルタメ＝， di"tal ＝－括狐シテ























l'.J I:余ノ調賛成績予 Lickley,Cunningham，新井， Adolphi等ノソレト比較スルニ，共結
果，大同小異ニシア，大差テ認メズ。 Qnチ大鴨ニ於テ， 7胸骨性肋軟骨ハ全数／約90弘 月
胸骨性肋軟骨ハ約9%,6胸骨·l~I：肋軟骨ハ約1% ト見倣スヨトテ得。要ス Jレニ胸骨M=nJ1軟骨ハ
宮崎・ 肋軟骨外科ノ解音1率的病理撃的及ピ臨応接的研究 430 




6附性肋軟骨 ｜ 7胸骨制服骨 ｜ 8胸骨性肋軟骨
R. I L. I R.L I R.I L.I R.L.1・下 i1_-:・rz.ζ 
Lickley ~~ I :I ~：~ 84 3 I 8」378.6 I 01.5 1L7 I J;u Cunningham 
Collective lnvest 









者 ~：： I ~：： I ：~：~ I ~~：： I ：~：~ I叩；｜：
三竺主一一上－！と1 0.6 l一一二乙_J_＿一二二一
竺~土一一／~~－－＇一一一一一」一一一一一一｜三日三吐













肋軟骨ノ走行テ考フJレエ I及ピ Iハ賞該肋骨走行／延長線上＝在Jレモ， E以下ハ上方
ニ向ヒテ習曲シ，共轡曲度ハ下方ニ行クニ従テ増強シ， 'lニ歪リテハ殆ンド直角テナス
（但シ一見鈍角ノ如ク見ユルモ， 下向部ト上向部ノ延長線テ求メ，雨線ノ交叉結ニ於ナJレ
角度テ測定スレパ明ナリ）。従ア 1 ヨリ上方ノモ ノハ鈍角ニシテ， 以下ノモノハ鋭角 テナ
ス。 Zurichハコレラ肋軟骨聾曲角度（Knor‘pelknickickungswinkel）ト呼プ。
各肋軟骨・間ノ距離ハ上ヨリ下ニ向フニ従ツテ＝漸次ノl、トナリ，第二域ニ於テハ肋軟骨間
開節テ以テ相互ニ聯接シ， IT¥lr ¥1 ノ胸骨部ノ：如キハ上下ノモノ互ニ接着シテ，恰モ一枚
ノ：軟骨板ノ如キ翻テ呈ス。コレコノ領域ニ於テ創傷治癒ノ特ニ困難ナ Jレ所・以ナリ。
肋軟骨 ノ延長ハ胸骨’性肋軟骨最下位ノ モノ ，IWチ7胸官・性肋軟骨ナラバ )]f,8胸骨性肋
軟骨ナラ川町1.6胸骨性肋軟骨ナラパ＇ Iガ最長ニシテ，コレヨリ上叉ハ下方ニ向フニ従

































































































































ノ胸骨RW 時形トシアハ16 , ＿＿＿＿＿ーーー 一ー一一一一ーーー一一ー一一一－－・一一ー－－ー 一ー一ー一一一一
部及ピ中央部ニ互リテ特ニ膨］.＇）＇ー 一ー一一一ー一一一一一一一一一ー一一一』ーーー一一一－－－－－－－－－
中ニ窓テ形成七 Jレモ大シ，








シタリ。。』ー・・ー 一ー一－一一＿＿＿＿＿＿＿＿＿. ___ .，・ー 4ーー－・一一－－－－－－一一ー
肋骨肋軟骨境界，第三項
:- ，＿一一一一一一一一一一一一＿＿,. ___ .__ ...一一晶一一一一一一－－－－
胸肋開節及ピ胸骨
同
I Eー ーー ーー ーー ーー ーー ーー 酔ーー－-1-----11-----r－ーー・司 E・ー－－・句”




.) ，＿ーー ーーーー－-- E」－－・~－ー＿＿. ＿＿ー・ーー ・ー－－ 1-ー ‘ーー －ーー－ー・ーー















































































































































































宮崎． 肋軟骨外科ノ解剖撃的病理墜的及ピ臨床撃的祈究 443 
胸骨髄部下端ハ軟骨テ以テ叙欣突起ト接合セラレ，胸骨性肋軟骨中最下位ノモノ（6胸骨

















17個ナリ。肋軟骨間関節ハ JV, y或ハ＇ Iニ始リテ K ニ終Jレ。故ニ IVニ始ルモノハ5

















































































Jレガ如 シ。｛E!シ化骨・／ 高度ナルモノニ於テハ， l：下ノ雨突起ヵー全然癒合セルテ観 Jレコト
アリ。
関節部テ組織・製的ニ検スルー（附闘 I），上下南突起／針臆面ハ程度ノ凸画テ呈シ，共
宮崎・ 肋軟骨外科／解剖接的病理感的及ピ臨床率的研究 H.J 
間ニ僅カノ間隙アリ，コレガ闘節腔ニ相賞ス。上下i羽突超／ま［~J},!i!;fi] ハ直接軟’骨組織ガ露出
シ才ルモノユ非ズシテュ肋’快南・膜ノ延長セJレi数件iナJレ結締組織テ以テ被糧セラノレ。コノ被
橿結締組織ノ特ニ護建セ Jレモ／ニ於テハ，上下ノ附ろを超間ノ間腔ハタ j ニ全ク充填セラレ
才Jレコトアリ（第5刷）。カク上下雨突起ノ針感商ハ結締組織ニテ被覆セラレ才 Jレガ故ニ，










各肋軟骨間ニハ薄弱ナル外肋間靭J,~'f- Lig. (Memb.) intercostalia ext. (Lig. cornscans) ガ
アレドモ， コハ靭帯ト言ハンヨリハ寧ロ筋膜ノ少シク殻建セルモノト見ルペキナリ。各肋
軟骨’／胸骨附着部前後耐ニ於テ，共肋軟骨膜ヨリ胸骨ノ前面及ピ後商ニ向ヒア分散的ニ結
締織·1~1=：繊維束が走リ， rm及ピ後放線欣胸肋明帯 Lig. sterno-costalia radiata ant. et post.テ
形成シ，雨側ノモ Jガ互ニ編合ヒ九強靭ナJレー居ノ膜トナリ，胸骨ノ前後面テ被覆シア，
胸骨膜 Membranastemi ナJレモノラ形成ス。胸骨下端及ピコレニ附着セル肋軟骨（6胸骨















第一域ニハ大胸筋アリ。該筋ノウチ胸肋背部 Parssterno-costalis ハ胸骨訴i両及ピ E乃
至 v(8胸骨性肋軟骨ニテハ＇ I) J胸骨端高1i商ヨリ． 腹部 Parsabdominalisハ≫Jr直筋鞘
／上端ヨリ起始シ．上陣骨大結節備ニ向ヒテ第一域ノ前商テ被ヒッ、集来的ニ準ム。
第二域ニ於テハ内方 2/3ニハ腹直筋，外カ「 1/3ニハ腹外斜筋アリ。腹直筋ハ v乃至
w (8胸骨性肋軟骨エテハ VI) ノ繭l商，甥欣突起ノ前面及ピ肋骨叡JIた突超靭帯ノl拘置Iヨ
リ起始シテ下方ニ向ヒテ進ム。臨外斜筋ハ側胸第5乃至12ノ8個ノ肋骨ヨリ起始シ，内下
方ニ準 E V乃至 E ノ外 1/3テ被フ。
第三域ニ於テハ腹外科筋ニテ十分＝被ハレオル外ニ倫腹内科筋ハ X乃至理ノ下縁ニ来
リテ附着シ，倫一部ハ VI及ピ K F端部品平行ニ準 E，コレトハ粗霧ナル結締組織テ以テ
結合ス。
第三群後商，後商ニ於テハ胸横筋 M.transversus thoracisガ胸骨韓部及ピ繍JI｝：突起ノ
後両ヨリ超始シ， E或ハ E乃至刊或ハ W ノ内面ニ附着ス。 但シ本筋ハ筋成分ニ乏















＝切除シタルモノナリ。標本ノ＼フオル..，.9 y寸液＝テ組織／固定ヲ行ヒ， コレヨ P遡室組織片ヲ切除
シ， 5%N青酸＊ユ数日乃至2週間浸漬股灰シ， 2日間水洗後， LアルコーJレEユテ脱水， Lツエロイヂン守
包埋法ユヨり切片7製シ，染色ハ主トシテ， Eヘマトキシリン＂Lエオジン’ :m染色法ユヨリ，必要＝
膝ジテ特殊ノ；染色法ヲ施シ検シタリ。
宮崎． 肋軟骨外科／解剖撃的病理事的及ピ臨床撃的研究 Hi 
第一工具肋軟骨ノJE背；組織像，英外科接的匝分及ピ年齢的問化









































軟骨基質ノ固定液ニ針スル透過｝JJがノj、ナJレタ ;l.;:. .中心部ノ仰l胞ムハ薬液ノ 法法困難ニ シ






















宮崎． 肋軟骨外科ノ解剖撃的病理墜的及ピ臨床撃的研先 44!J 
心部ノ基質ハ一般ニしへ 7 トキシリン寸ニテ染色セラ JレJレ度強ク，コレニ反シテ周縁部ヨ
リ軟骨膜エ近クニ従ヒテ，基質ハ漸次」エオジン「日番好性テ土曾シ， Lエオジン「ニヨ Jレ赤染ノ
度増強シ来Jレ。故ニ肋軟骨組織｝Lへ7 トキシリン"l Lエオヂン寸二重染色標本ニ於テハ中




































































































Rauber-Kopschノ Lehτbuchu. Atlas d. Anat. d. Menschen. 1929年第12版， Ph.Stahr / 
Lehrbuch d. Histologie. 1930年第22版， SzymonowiczJ Lehrbuch cl. Histologie u. d. mikro-
sk. Anat. 1930年第6版ノ如 シ。 只僅カニ Scha陥r I Lehrbuch d. Histologie u. His-
togenese. 1922年第2版ユ全ク無血管ナノレfl或ハ甚シク稀少ナリト記載セルニ過ギズ。
従来軟骨ニ就テハ，再生機能（Schwalbe,Mori, Malatesta u. a.），構造特ニ基質構造（H.




究シタ JレMartina,Rowland, Rupke, Flinzer, Millier, Lecompte, Harzbecker, Riedel, 










スルタメナラント／考察ノモトュ，研究ヲナシダノレ結果，『第 I及ピ u'10年＝於テハ， 肋軟骨ノ、全
ク無血管／組織ナルモ，第 l.10年＝至リテ精血管ノ新生ヲ認人第 W及ピ v'10年＝於テハ常ユ
血管新生及ピ髄腔形成ヲ見ル。卸チ肋軟骨ノr.p心部＝於テ，其長紬ノ：方向＝走ル管腔ヵ・アリ，繊維性
結締組織ヲ以テ減サレ，業組織／綱目内＝胤管及ピ脂肪組織ヲ包埋ス。肋軟骨／血管ノ、軟骨膜／.血管






軟骨膜尾正／血管ヨリ後生シテ肋軟骨内＝伎入シタルモノ＝ シテ．胎生期小児期品ノ、極メ テ1J~ ＇ 20年
商IJ後7 デハ少鍛， 26年以後／モノヨリ増加シ， 33年以後50年前後／者＝至ル7 デ底＝コレ ヲ俊見シ得
夕日』ト言ヘリ。





1923年 w.J. pυpowハ『肋軟骨ハ小児期／早期ヨリ血管新生ヲナシ， 15年ヨリ英中心部品管腔7
生ジ，柔軟ナJレ結締組織及ピ毛細管ェテ満サノレ。 20年頃ヨリコ ノ管腔ノ、毎常設明セラレ， 30年以後ハ
肋軟骨内＝大ナル腔ヲ生ジ，結締織性組織ト種々ナノレ大サノ小ナノレモノハ毛細管＝至ルマデノノj、血管
＝テ満サJレ。而シテコノ血管ノ、終末動脈ノ型ナリ。 30年ヨ 950年7 ヂノモノ＝於テノ＼其5.5%＝－肋軟
骨内＝－ ~毒性骨髄腔ヲ見ル』ト言へリ。










結果， 『Linberg ノ言へJレ中心及ピ周縁ノニツノ動脈系統ノ存在ヲ立設内 タクト毛第E,10年以後
ノ、多一敬ノ小動脈ガ軟骨膜／動脈ヨリ肋軟骨中軸ユ肉ヒテ垂直／方向＝分校ス。 而シテコ ／動脈ハλ ベ
テ終末動脈ナリ。 Fick＝－ヨレパ胸肋関節，、内乳動脈ノ穿孔枝＝ョリテ祭養サレオノレ故＝， 中心ノ肋軟
骨置を性動脈ノ、肋骨ノ骨髄動脈ヨリ来Jレモノュ非ズシテ，コノ閥節動脈ヨリ来Jレモノナラント想像セラ
レザノレコトナキエ非ザノレモ， コレヲ解剖l撃的＝詮明スル能ハズJ 肋欧骨ガ化骨スレパ， 動脈ハ其敏及
ピ其意義7増シ，完全主化骨シタ Jレ場合＝へ多分動脈ハ其終末動脈／性質及ピ特性ヲ失フモノナラ
ン』ト言へリ。











血管ニ就テ／研究テ見ルニ， 血管 ノ；有無，共年齢的関係等ニ就テハ詳細ニ論議セラレオ Jレ
モ．肋軟骨ノ位置及ピ部位ユヨ Jレ血管分布ノ：差違ニ就テハ全ク注意テ排ハレオラス〉故ニ
1月10日 ＋ ＋ 第
一 2月 0 ＋ ＋ 、
十 1年？ ? ＋ ＋ 
年 1年8月 ♀ ＋ ＋ ＋ 
第 12 色 ＋ 
色 ＋ ＋ ＋ 、
十
lS 。~ ＋ ＋ 
年 18 0 ＋ ＋ ＋ 
21 0 ＋ Lー
0 ＋ ＋ ＋ 
22 色 ＋ ＋ ＋ ＋ 
第 :1:i ♀ ＋ 
‘“Bリ. 色 ＋ ＋ 
、 23 色 ＋ ＋ ＋ ＋ 
‘句pリ., 0 
十 2:1 ♀ ＋ 
24 平 ＋ ＋ ＋ 
年 9勾 ι 
28 0 ! + ＋ ＋ 
：（｝ 巴 ＋ 
:n 色 ＋ ＋ 
,‘,•: 0 ＋ ＋ 
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十
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従ヒテ 3 血管ノ走行ハ複雑多岐トナリ，従ヒテ共数量ハ増加ス。特ニ第 ＇］［＇10年ノ後半期
ヨリ第 E，乃至 IV,10年ニ亙リテハ， 肋軟骨二髄腔テ形成 シ， 中ニ多量／血管テ含有ス
Jレタメー ． 共量そ著シク増加ス。 第、iJ:,10年以後ニナレノ、， 血管ハ漸次退行萎縮シテ消
滅スJレタ ;l＝，共量ハ減少ス。第三編第一挙ニ於テ論スソレ如ク．肋軟骨ノ細菌感染ニヨ Jレ
護病率ハ第 E 乃至百九lQfpニ於テ最高卒テ示ス。コレハ肋軟骨ガコノ年代ニ於テ髄腔テ
生ジ， 共血管ノ：走行ガ甚ダシク複雑多岐トナリ， 且ツ血流緩徐トナJレタメ， 組織内ニ於
ナJレ細菌ノ依留テ安易ナラシムルタメナラ ント思惟セラル。街化育’アルト コロニハ必ス”血
管ハ在在ス。 而シテ本主主第三節第一項1ニ於テ述プJI.-如ク， 肋軟骨・ノ化骨ハ第 E乃五
IV, 10年ニ於ア最モ旺盛ナリ。 ヵ、 Jレ事責ハ肋軟骨ニ於クJI.-上記ノ関係テ裏書キスJレモノ
ナリ。
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。 然ラパカ、 ）~物質ヵヲfl何ナ JレJi法ニヨリテ軟骨基質－ テ透過スルカ，換言スレパ歓骨基質
ノ物質代謝ハ虫日何ナ Jレ方法ニヨリテ悦鵡セヨ Jレ、カニ就テハ，従：￥多数ノ研究ガ行ハレオ








Jレ＝－. 8乃至12時間ユシテ軟旬基質内＝多滋ノ直線J伏／黒線ヵ・出現シ， Ii々 ヨレガ軟骨細胞相互ヲ連
絡シオノレヲ認メ， Bubnof!＿，、ヲ／黒羽lヲ通波小管ナラy ト想像セ P。Heitzm叩ノ、硝子様軟骨基質内＝
微細網状ヲナシテ，庚ク分校シ所々溜！伏膨隆ヲナセJレ小管系統／存在シ， ヨレ品ヨリテ軟骨細胞相互
ガ連絡サレオJレヲ認メタリ。而シテ氏ノ、コノ軟骨造t'R内ノ網状構造ノ、何等／；傑作ヲ施サザJレ新鮮ナFレ
状態＝於テモ倫其輪廓 7~2 メ得ト言へリ。 Angelo Petroneハ関節軟骨＝於テ二種Ij疎網状7ナセル小
管系統ノ存在ヲ ·~：J. ＂＇第一種ノモノハ極ク表面 j＝－ アリテ， I骨液＝ヨリテj盛流セラレ，第二種ノモノノ、
深部ユアり テ軟骨量Eト交通アリト言へリ。 Fiirbringerノ、軟骨細胞が分校ヲ出シ，互＝吻合アリト言ヘ




遁液小管存在否定説，本~＿，、肯定論者ノ：解 7 ）レi邑液ノj、管ナJレモノノ、，」アノレコー ノレ＼ L エーテJレ「強
Lクローム1 酸等／虫日キ各種／股＊剣及ピL7オル..，.)Iン’， Lオλ ミユウム1貫主ノ主日キ硬化剤＝ヨリテ，
硝子様軟骨基質内＝生ジタノレ幻f象或ノ、飽形態ナリト λ Jレ説ナり。 Colomiatti及ピ B凶elmerノ、 Heitzman
ノ言ヘル基質ノ網状構i宣／形跡ヲサヘ認メ得ズ，只強化金或ハ硝酸銀＝テ蕗置セル後＝標本 f 表面ニ
頼位欣ノj尤澱物ヲ見9）レモ．過Lオスミユウム可酸＝テE差置ス Jレ時ハ，何等ノ結果ヲモ得ザリシト言へ
り。 Solg er及ピ Socolowハコレヲ標本製作ノ際＝生ジタ Jレ人工的産物ナリト説明シ，’l'illmannsノ、通
波小管ハ少タ 1・モ成熟軟骨＝於テハコレヲ見ザリシト言ヒ，其f也Reitz,Genzmer，長松氏等モ固有／





察シタ Jレモ， Yレラシキ形像ハ一回モ琵見シ得ズ。只Lフオ Jレ7 リン1固定，」アルコール1












トA Jレ説ナリ。 コレヲpg7）レ撃者＝ Nykamp, Solgcr, Spina, Zuckerkandl, Waldeyer, v. d. Stricht 
H町twig,Colomiatti, Reitz, '・ Stricker, Norisノ諸氏アリ。但シ木説ノ、遜波小管存在肯定説ト五十歩
Yf歩＝シテ，否定説ノ立場ヨリ容易＝反駁シ得ラノレ、モノナ リ。
第二ハ軟骨組織／物質代謝ハ固有／通路＝，；リテ替鴛セラノレJレモノユ非ズシテ，漆透叉ノ、扱散ノ如
キ物理化撃的ノ作用品ヨリテ管鴛セラノレノレモノト A Jレ設ナリ。 H.Tillmannsノ、『軟骨組織／物質代謝
ノ、粘液素性ノi鮎合物質ノ内部＝於テ扱散＝ヨ Pテ行ノ、yレJレモノナリ』ト言ヒ， Mollendorftノ、『飲骨細




















宮崎． 肋軟骨外科f解剖撃的病理撃的及ピ臨床撃的研究 459 
テ，組織ノ；硬化不十分ナJレ事賞ハ軟骨組織ノ透過度ノ小ナJレ一例誼ナリ。
岡田（1921，大，10)Mannheim u. Zypkin (l!J26) Babski u. LisjansJ.吋a(1928）ノ、軟骨／移補試験＝
於テ，周綾部J組織ノ、密化ナキエ拘ラズ，中心部／組織ハ祭事喜怒クシテ 2 先ヅ退行事堅性＝陥ノレモノナ
ルコトヲ主！！；プ。コ／中心部／ j~行事豊性＝陥Jレ理由＝就テ Ribbert (HIOJ）ノ、Wr端ユ於ケノレ中心音Eノ、物
質代謝／不十分ナJレタメナ Fト言ヒ， Mollendorff(1928）ノ、倫コ レヲ兵健的＝説明シテ，『軟骨膜及ピ
ソレユ近接セル部分＝ノ、養液流（Ernahrungsstrom）ガア P，コ レヨ日遠ザカリ， 中心部＝近ヅク＝従










































余ハ肋軟骨 J化骨欣況及ピ共程度テ知ラントシテ次ノ ：如キ観察テ試ミ タリ。

























~｛：｝レニ第 I,10年後期 (lli--:ZO:r) 
者：シク著明トナノレ。
第 w,10年後期二
ノ年代ニ入リテハジメ テ化骨子開始 スルモ／ トス。
第 E'10年ヨリ第 Il,10>1~へノ移行期ニ於テ化骨ハ噸ニ間信号トナリ．
宮崎． 肋軟骨外科ノ解剖接的病理接的及ピ臨床接的研究 4Gl 
至ルマデ化骨・ハ可ナリ旺盛ニシテ， 以後著シキ費化テ見ズ。故ニ肋軟’青ノ化骨ハ第E乃
至 JV,10年ニ於テ最モ旺盛ナリト言フコトラ得。











































言へリ。 Lampeノ、『第 1V乃至 v'10年ノモノノ肋軟骨基質ハ斑E占状＝繊維化的 第，'D,10年ノモ
ノノ肋軟骨基質ユハコノ』アス4 スド様／繊維化セノレ斑動方・多数＝現ノ、レ， !I ~ ：＝.基質／色調ノ、資
褐色F胸像7曇 7.）レユ至Jレ』ト言へリ。住岡博士ノ、『15年以後＝於テへ肋軟骨基質ノ中央部＝僻鰍
獲化（Zerfaserung）ヲ来ν．依裂オコ 9' 且ツ多タ／場合新生血管ヲ生ズJ ヨ／鑓化ノ、皇子衛官ト共＝著
シクナ 9' 25年以後ニノ、中央部／鑓化ノ、周図＝封シテ一層著シクナノレ。特：35年以後ニ~レパ，コノ
中央部／退行事毒性倫著明トナF' 40乃至50年＝逮スレパ，コノj繊維機聖書化，紋裂軟化，新生血管／Jm 

















宮崎． 肋軟骨外科ノ解剖j墜的病理接的及ビ臨床率的研究 46：~ 
Lam1児ノ、『第 W及ビ v'10年ノ肋軟骨中心部＝於テ，髄股ノ形成サレタ Jレヲ見9IJ.』ト言ヘリ。
Fr. Konigハ『14年／毛／＝於テ銃＝血管ヲ有スノレ随腔／立滋ナノレ像ヲ見タノレガ，比般的年齢ノ進ミタ
ルモノノ肋軟骨ユ於テノ、少盈ノ血管 7有ス Jレ孤立性ノ鎚腔ヲ所々＝~2", Lampeノ言へノレ知キ中心管
腔，髄腔ハコレヲSLザリシ』ト言ヘリ。肋軟骨ノ腔凋月三成品就テ最モ詳細ナJレ百己俄7ナシタノレノ、 w.J. 
Po powナリ。氏ノ、T年齢ヲ 3期＝分チテ観察シ，第一期（1-15半）品於テハ年齢的ノ餐化ヲ認、メズ，第
二期（15-30年）＝於テハジメテ年齢的獲化ガ妥現ス 2 第 l.'i年ヨり肋軟骨内＝管腔（1ζan五le）ヲ生ジ，








ナシ。外見上ハ赤色骨髄トノ、庖.!JI.シ難キ物質7以テ涌サノレ。ヵ、 ノレ腔形成ハ ；JO乃至50年ノ毛ノ ノi. )






＝至Jレ間ハ毎常＝見ラルノレ後化ナリ。 ヵ、ノレ年齢的望書化ノ、 I晶ノ、滋常欠如シ， E乃至 Kユノ、苦手常














































タリ。生ジ タ ）~髄腔I句 ι ハ豊富ナノレ血管ノ存スルコトアリ．叉ハ然ラザJレコトアリ テ血管
ノ；数量ハ一定セズ。













セ JI- 肋軟骨ノ、共色深硬度ハ .~＂：ク肋骨ト同様ニシテ，外見上雨者テ匝別シ難ク，タメニ手術






子ノ仔1］ー テ RV 'I Wノ手術ニ際シ，前者程其饗化ハ高度ニ非Jレモ，中心居ハ全ク化骨シ




及ピ部位的差違ニ就テ知ラント シテ， 次／ ；如キ方法ニ テ検索テ試ミタリ。
第7表＝示兄貴lク年齢最低 1ヶ月IO日司リ，最高 74年＝至Jレ41倒／肋軟骨材料品就キ，年齢ヲ第











































































































































































































一域（侭シ Iテ除ク）ニ於テ最モ張ク，第二域コレニ毛穴グ。 Popowノ；如キハ Iニ於テハカ
、ル鐙化ハ通常依如スト言へJレモ，精細ニ検査スレバ第7表エ示ス如ク， E乃至 'Il l：如
キモノー比シテ，共程度ハ弱キモ，常ニヵ、 Jレ費化テ認メ得Jレモノナリ。費化ノ程度ノ最
モ弱キハ第三域 OX乃至 XI) ＝シテ，コノ領域ニ於テハ密化ハ甚グ微弱ニシテ， 第 ~JI,
10年ノモノニ於テスラ向費化ノ開始ノ程度ニアJレモノアリ。殊ニ第三域ノクチニテモ，共
下宇部 :xc溜ノ；如キ繊細ナJレモノニ於テハ．第 E乃至 IV,10年エ於テモ街全ク無礎化ノ
モノアリ。部位的ニハ胸骨部ノ如キ細キ部分ヨリモ，中央部，肋骨部ノ如キ肥大ナル部分



































ナラシムJレタメー ハ， Axhausenニ従ヒテ，コレラ栂俸ニ警フ Jレガ最モ｛足利ナリ。師チ肋
骨ハ中膝ノ根俸ユシテ， ;}.t:腔ハ血管ニ冨 t' 生物製的能力旺盛ナ Jレ髄質テ以テ充満セラ







ニ於ク Jレ如ク断端ガ直チニ肉芽組織ア以テ被旬セラル、コトナ ク，絶エス官j中ニ露出 シ，











結核及結核性ト認ムベキモノ i23 ¥ ;1.fl 
徽毒性？ I i I 31 
「チ 7＂＇－＂主 I 3 I fl.4 
肺炎後＝起リシモノ I i I :1i 
腎孟炎ノ経過中＝起リシモ／｜ i 1 3.1 


















レ才 Jレトコロニ シテ， Lカリエス・ト言・へパ直
チニ結接テ想起スノレ程ニ結援ハ本疾患トハ務接ノ開係アリ。




第1例モ徴毒ヨリモ寧ロ結接ニ近キ組織像テ長セ Jレテ見タリ。 ~p チ余等ノ例ニ於テハ臨床
的ニ徽毒ト認定シタル例モ，組織接的検索ノ結果ハ3例中2例？デ，結該性ナJレコトテ京：謹
シタリ。向他ノ 1例ニ就テモ，ワ氏反慮腸’jlf：ナル外ハ，徽毒性ナリト断定スペキ確寅ナル所















テ，引間氏(1925）ノ統計ハ46例中15例32.7%ナリ。潤逸ニ於テハ Martina,Ropke, Axhausen, 
Harzbecker氏等ノ報告例ニ就テ見ノレモ，肋軟骨炎ノ全教ヨリ見テ，「チフス寸ガ病因トナレ
Jレ揚合ノ甚グ少キテ知Jレ。克モ潤逸ニ於テハ一般ニLチフス可l~t疾患ノ護病率ガ少キタメナ















大戦以前ニモLチフス寸ノ流行ハ歴々アリタ Jレモノナリ｛Busch,Oppokoff及ピ Odoje¥1味 y）。
然 Jレニ何故ニ大戦中ノ流行時＝於テノ i特ニカク多数ノ肋軟骨炎ノ併震予見タルカ。印チ
Lチフス「性肋軟骨炎ハ場所エヨ リ．時ニヨリ共併蛮頻度ノ異Jレノ、如何ナ JI-理由ニヨルカ。
Jassenezk1品、JnO ハ露岡ニ於クル大戦時ノ 1920年前後JI..チフ ス1ーJ流行ノ際ニハ食糧乏シ
宮崎． 肋軟骨外科／解音lj事均病理墜的及ピ臨床率的研究 ~ii 
ク，国民が一般ニ飢餓ノj伏態ニアリ，策養不足ノタメニ，コレガ媒因（Beize）テナシ，肋
軟骨炎ノ併設ガ特ニ多カリシモJ，ナラント言ヒ， Linberg(1923）及ピ Busch(1923）モ亦
同様ナル意見テ有セリ。 Oppokoffu. Odojewsky (1925) ハ上記ノ考テ向具鰻的ニ説明シ
テ日九 1919-1922年ニ亘リテノLチフス1ノ流行時ニハ恰モ露国国民一般ノ、食糧不足ノタ

















併設シタ ）I.-例テ報ジ， Jassenezki-Woino(1923), Oppoko仔u.Odojewsky (1925）ハ肺炎ニ




ハ Martina(1卯7),MUiler (1911), Jassenezki-Woino (1923），引間 (1925）ノ諸氏モ報告
セリ。特ニ Biancheriノ如キハ肋軟骨炎ノ病因トシテハ打撲が重要ナJレ役目テ演スソレモノ
ナリト言へリ。
















Lチフス1菌。余等 Ji経験セ ；i,L チフス「性肋軟骨炎ノ 3例中2~Jハ病竃ハ閉鎖性ノモノーシ
テ，コノ2例ニ就キア病原菌ノ検索列tヒ純粋ニ菌テ謹明シ． コレハ培養上染色上或ハ撰
集反感等／関係ニテ」チフス可菌ナルコトテ確認シ得タリ。帥チLチフ ス1菌ハ他ノ菌ノ混合
感染テ待タズシテ l~濁ニ化膿性肋秋骨炎テ ；替、起 シ得ルモ ノナリ n 文献テ案スツレー Freund
(1内向日jガ‘初メテLチフス可1:J’目・疾患アJl.コト テ記載シ．次デ Helferich(1890）ハLチフス寸
1~~：肋軟骨炎ノ 8~）テ報告シ， Barbacci (1891）ハ病竃ヨリ純粋ニ Lチフス1菌テ誼明シ，






/fl:・／＇.／ノ甚 タシ ク運動性テ有スJl.短樗菌テ麓明シ，共性質ヨリ Bae. enteridis Gaertncriニ
｛（~モ近1以スト言へリ。向 Kruglo仔u.Beljawzef ハ Bae.Wo『oninaテ誼明シ，本一菌ハしチフ
ス寸性肋軟骨炎ノ唯一ノ病原菌ナリト？デ極論セリ。余等ノ経験シタルハ，スペア腸Lチフ




菌ガ軍調ニ或ハ雨者ガ混合シテ存在スJレテ認ム。 Busch(1923), Jassenezki-Woino (1923) 
宮崎・ 肋軟骨外科ノ解剖撃的病理率的及ビ臨床~.的研究 4同.4ミJ’






テシア益々準行性ニナフシムJレ｛頃向アJレハ否ムベカ ラザ－・｝レ事寅ニ シア，コレハ余ノ fナラ
ス凋泉，引間氏等モ亦認ムルトコワナリ。
共他ノ菌。余ハ上記ノ二種ノ菌以外ニハ確賓ニ肋軟骨炎ノ病原菌ナリト断定シ得ベキ薗
テ誼明シ得ずリキ。文献テ案ズJレニ， Mi.illem-Aspegren.(1896), Harzbecker (1914）ハ普
通大腸菌ニヨリア惹超セ ラレタルモfテ， Flinzer (1911）ハ Proteusvulgaris ーヨリテ惹
起セ ラレタルモ／ 7, Geltzer (1923）ハ Bae.fluorescensーヨリ テ惹起セラレタ Jレ肋軟骨
炎ノ例テ報告セリ。 Dervisseur(1924）ハ肋軟骨炎／病竃中ニ短樗菌テ誼明シ， Ed.Busch 




















































宮崎． 肋軟骨外科ノ解剖撃的病理墜的及ピ臨床接的研究 475 
期パ崖シク衰弱セJレ揚合，叉ハ世界大戦中露園ニ於テ鰹験セJレ如ゥ．肋軟’自・炎ハ一般ニ甚








ル説テ唱ス Jレ・撃者ニ Helferich(1890), Lampe (1899), Martina (1907), Riedel (1915), 
Linberg (1923), Popow (1923), Dervisseur (19:24）ノ諸氏アリ。＼＼＇assilijewskij(1926）ハ
肋軟骨中心部ニ化骨竃ガアリ，共遺骨性組織（OsteoblastischesGewebe）ト肋軟骨膜トテ連
繋スJL・血管アリテ，病芽ハコノ血管テ介シテ血行性ニ肋軟背・中心部ニ準入スJレモノナリト















モ／ナリ ト言－フ0 倫肋軟管lLチフス「性病鐙ニ就テへ P「＇P＇川











健常ナル軟骨組織ノ如ク滋i刺タル生活力テ保持シ ~｝レモノニモ非ズ。 Riedel ノ言葉ア借レ
パ，，Erkann nicht leben, kann nicht sterben＇・ノ紙態ナリ。
炎症ノ慢性ニ寄スノレ揚合ニ，骨組織ニ於テへ共＝針スJレ組織ノ反庭トシテ分界現象










ノトハ限ラズシア，所調”kannnicht leben, kann nicht sterben“J ~犬態ニア Jレモノニシ
テ，組織製的ニハ臨床例第2集錯第20及ピ22例ニ於テ見Jレ如ク，肉芽組織ニ包埋セラレ




軟骨組織ノー ノ！、片ト定義？＇. .O肋軟骨組織ニ於テ所謂腐軟骨ノ形成ニ就テハLampe,Martina, 
Busch, Beile, Konig Axhausen, Madelung, Jassenezki・¥Vninoノ諸氏モ同様ナル観察テナ
シ，コレテ Knorpelsequesterナル語テ以テ呼ベリ。
Lampeノ、Lナアス寸性月1軟骨炎＝於テ英徳重ユ従ヒテ，第一型 (I Form），第二型（Il Form）及ピ
第三型（i Form）トシ， Madelungノ、病理解剖撃的所見ヨ h病幾ガ肋軟骨膜ノミ＝限局セラレオノレ号
宮崎． 肋軟骨外科ノ解剖率的病理事的及ピ臨床撃的研究 47i 
ノヲ出血性繊維性肋軟骨膜炎（Perichondritishaemorrhagica et fibrosa），軟骨表面子浅漬蕩（Erosion)
ヲ生ジ，小孔寓ノ密＝生ぜJレ知キモノヲ稀弱性肉芽性肋軟骨膜炎（Perichondritisrarefaciens et granu. 
losa) トシ， 月力軟骨内＝』凌j同ヲ生ジ所h内茅草且織 I~付着シオル知キモ／ ヲ稀溺性肉芽性化膿性軟骨炎




























































































組織製ノ項ニ於テ述ベタ Jレ如ク，炎症性刺戟ノ タj ニ基質原繊維間ノ結合物質ノ溶解シタ

























襲セザレノ、J.I:..ずJレモノナリ。故ニ I乃至 lV叉ハ X 乃至 XIノ如キflJI.立性肋1快骨ニ






Ropke (1912）ノ如キハ 1ク所ユ登生シタル病鑓ガコ レト連絡アル同開／肋軟骨J tナラ
ズ，夏ニ他側ノ肋軟骨エ7 デ進行シタル例テ報告セリ n
雨側肋軟骨ノ中間ニ介在セル胸骨ハ全部ガ骨組織ニ非ス’シテ，本編第二主主第一節第三項








向肋軟骨ノ病饗ハ軟骨組織J i ナラスコ親~~Ji テ介シアアラユ Jレ方向ニ侮搬シ得Jレモノデ
リ。例へバ Jassenezki-Woinoハ W ノ胸骨部ニ護生シタJレ病嬰ガ放線欣胸肋靭帯 Ligg. 


































テ是等ノ説ヲ三ツニ大別ス JL-コトテ得。 gpチ第一ハ肋軟骨ノ ：壊死準行テ主トシア肉芽組織
ノ作用ニ師スJレモノト．第二ハ主トシテ細菌其他ノ病原性行害物ノ毒素ノ作用ニ蹄スルモ
ノ，第三ハ以上ノ二ツ f作用ニ依Jレトスルモノナリ。
第一／主トシテ肉芽組織ノ作用品鯖スルモノニ E. Busch, Jassenezki-Woino ／；知キ撃者ア yc 
Jassenezki-Woinυ ノ、肉芽組織ノダメ＝軟骨組織ユ遺子L性吸牧（Lacuo孟reAufaaugung）ガ匙リ，或ノ、単
＝其~カノダメー肋軟骨組織ノ泊、耗ヲ来スモノナ日ト言へリ。





シテ， コ／j没ヲH白7ノレE匹者品 Axhau語en,Iミopl臼e,Harbeclミer,I•ζonig’ Dervisseur ／諸氏ア p。AxhlSe r l
ノ、白血王ま二宮メ Jレ肉芦f









才Jレトコロナリ。 余等モ臨床例第2集錯第 10,1, 12, 13, 14, 15, 16, 17例等ニ於 テ本法テ試
し共効巣ノf佐賀ナJレテ立誼シ得タリ。印チコノ事貰ハ肋軟骨ニ進行性壊死性硬化テ惹起


























































Kassowicz Ranvier, Cornil, St巾 ker及ピ英男匹汲／撃者ノ、軟骨組織ノ、催炎性刺裁＝封シテ激シキ時ノ、膿
球ヲモ産生Z Jレ＝歪ノレモ／ナリト言へリ。 Heitznhnn及ピ Kassowiczノ知キハ白胤球ノミナラズ赤血
球ヲモ産生シ得トナス。
2.受働設。 木説ヲ主E長スノレ患者＝－ Nathan, Strang, Sklarewsky, v. Ewetzki, Genzmer, Axhausen, 
Jassene完ki-Woin•>. Tschaklin, Linberg等アリ。例へバ v.Ewetzki ハ君主膜軟骨＝就テ傷害的叉ノ、化率
的刺殺ヲ奥ヘテ賓験シタル結果，軟骨ノ、知阿ナノレ刺哉ユ封シテモ，只思ニ細胞／獲性ヵ・起Jレノミユシ
テ．時ヲ経テ細胞11香櫨スルノ、皐ナJレ再生作用＝過ギザルモノナリ。 epチ軟骨細胞ヨ P膿球ヲ産生ス



















牧セラ Jレ、ニ至Jレ。ヵ、 Jレ揚合ノ組織撃的検察＝嘗リテ，吾人ノ特u 注意スベキコトハ炎
症性病竃近接ノ軟骨組織ニ往々軟骨細胞ノ分裂I曾殖ノ像テ認ムルコ トナリ。コハ本編第二
章第三節第三項ニ於テ既ニ論述セル如ク，何等ノ催炎性刺戟ノナキE常ナル肋軟骨組織ニ







癒ナ ）~事貫テ認、 ;I.. コレハ肋軟骨ノ分界作用（DemarkierenderVorgang）ノ結果エ シテ，
軟骨ニ於テモ分界現象ハ可能ナ Jレモ，ヵ、 Jレ現象ハ炎症ノ結果ニ非ズシア，多分生理化・撃
的領域ニ於クル費化ノ結果ナラント言へリ。余モ亦臨床例第2集録第1例ニ於テ同様ニ肋軟


















第一ノ再生／根源ガ軟骨組織（軟骨細胞及ピ基質）ノミナリト λ ノレ設ヲ嶋フル撃者：. Redfern, Barth, 
Sehl《bre、，sky,Tizwn 
研究I；結果，軟骨組織ノ、軟骨細！勉／ミヨ p再生シテ，t処シテf也／車E織ヨ P再生ス Jレモ／ユ非ス了ト言へp。
第二ノ再生ノ根源ガ主トシテ肋軟骨膜＝アリトスノレ設ユヨレバ，軟骨組織／；再生＝際シテハ軟骨膜
／結締組織が先ヅ繊維軟骨，夫＝精子機軟骨エト化性（Metaplasie) ,. , ~pチ累積靖生（Apposi tionelle 
Wucherung) ＝ヨリテ再生ストナス。 コノ説ヲ唱フル事者：.Dorner, Archangelsky, Peyrand, Gussen-
uauer, Cenχmer, Ewetzki, Schwalbe, Sieveking, Schaffer, Marchand, Riuhert, Matsuoka, Beclard, Malatesta, 






第三ハ軟骨組織及ピ軟骨膜lj稿者ヨリ再生スノレトナス設＝ νテpコレヲP/li7 Jレ撃者：.Solger, Ziegler, 
Ssawin，只ηrge，竹下，瀧内ノ諸氏アリ。 SolgerハLtJヅ， (Hecht) ：.於ケル研究ノj結果，軟骨組織ノ再
生ヲ二型＝匿別セ !I0 ~p チ軟骨膜性累積増生（Pe巾hondral出 appositionelles W乱chstum) I裂 h 軟骨
内増生 (CntercartilaginaresWachs tum) ／型ナ 90 
第四ノ、軟骨組織叉ノ、軟骨膜トハ直接関係ナクシテ生ゾタル組織，~）へパ周囲組織ヨリ生ジテ，軟骨
ノ欠鍋部ユ侵入シタノレ肉芽組織等ョ p，化性 （九Ietaplasie）ユヨリテ軟骨組織7再生スルトナス設ナ担。
コレヲ唱フル事者ュ Pennise,Mori, Ciociola, Habler ノ諸氏アリ。倫 Tendrich,Borst / .!loキハコレ
カ’三Iてータル軟骨再生／方法トハ言ハザルモ，コレ／可能ナルコトヲ主張セリ。
2軟骨組織再生否定説。 以上ノ肯定説トハ反封＝軟骨組織ノ：再生ヲ全然否定スル設ナ 90 ~p チ本
設ノ、軟骨ノ物質欠損部品於テノ、軟骨組織ユハ何等聖書化ナク，異種ノ組織，例ヘパ結締組織／知キモ／
ユヨリテ充成セラレ， 機様性＝治癒スルモノナPトナス。 本設ヲ三ド．張スノレ撃者ー ュ Paget Klopscli, 
Reit1, Popp, <;udden, Pauli. Stadelmann Bruns, Riedingerノ諸氏ァ p。

















研究者ノ使用シタ Jレ動物及ピ寅験ニ供シタ ｝~~次骨／種類ガ異Jレガタメニ， 各意見ノ；相違テ
来シタノレモノナラント思惟セラ ｝~。然レドモ必ズシモ共タメノ E ニ限ラズ，同一種類ノ動
物ノ同一種類ノ軟骨ニ就テノ研究ニ於テモ相反シタル結論ニ建セルモノア リ。例へパ犬／






骨ニ就テノ研究／結果テ以テ軟笥・一般テ律セ ントスルハ不都合ナリ n i'lcニ舌人ハ直接人館
肋軟骨ソレ自身ニ就テノ観察ニ基キテ立論セずJレベカラズ。余ハ幸ニシテ人韓肋軟骨ニ就
キ創テ全然閉鎖的ニ底置シテ第一期癒合ア管？シメ，肋軟骨創ニ劉・シアハ全然刺戟ノ加ハ
ラザソレ揚合ト，創ア開放的エ底置 シテ第二期癒合テ管7 シメ， 或刺戟ノ加ヘヨレタル揚合
トニ就テ観察 テ試EJレノ；機曾ア得タリ。
第一ハ肋軟骨創テ全然閉鎖的ユ庭置シ，第一期癒合テ管？シメ，全ク外来ノ；刺哉ナキ揚
合ナリ。臨床例第2集録第7及ピ8例ニ於テ， 高1i者ノ断端ハ RIX↓後者ノ断端ハ RYmナ
4え8 日本外科賓画第九巻第三披
リ。コレテ全然無菌的ニ底置シ，断端テ有茎筋肉桝ニア被包シ，創ハ縫合閉鎖シテ第一期
癒合ア管7 シメ タリ。而シテ第71到い19日自民第8例ハ24日間一， E確ニ再登ノ！葉ナク治
癒シ居Jレヤ否ヤテ知ランガタメニ. i台癒セル創部テ再ピ開放シテ検スルー，断端ハ完全ニ
健康ナル痕痕組織ユテ被包セラレ才 Jレテ見Jレ。第7例ノ断端 RIXmノクチ RIXmハ断端全
部堅ク娘痕組織テ以テ被ハレ， 該組織ト軟骨組織トハ緊密ニ癒合シ， 共間ノ：剥離困難ニ
シテ，恰モ健康ナル軟骨膜テ以テ被包セラレオルガ如キ制テ呈ス。断端ノ~~犬大サ等ハ手














































肋惨；骨賞質組織ハ列来ノ感染ニ針シテハ全ク受働的ノ立揚ニ アリテ， 能働的ニコ レニ針
シア防衛スルノ能力テ献ギ，且ツ一度コレニ損傷テ蒙Jレトモ，自身ニハ再生ノ能力ナク，
従ヒテ直チニ損傷部テ修覆スルノカニ乏シ。而シテ肋軟骨貰質組織ニ代リ ア是等ノ重要ナ
｝~役目テ演スソレモ ノハ肋軟骨膜ナリ 。 卸チ肋軟骨膜ハ軟骨組織ノ ：外来感染ニ針シテハ防衛
的，共組織ノ快損ニ劉シテハ｛~額的ノ意義テ有ス Jレモ ノ ナリ。斯ク 日)J軟骨膜ハ肋軟’骨組織





肋軟骨膜テ全ク無傷ノAA態ニテ肋軟骨テ創中ニ飯出セ シメタルモノ ，例へパ臨床例第 2
集録第2及ピ16例ニ於テハ，肋軟骨品織ニハ何等感染テ惹起スJレコトナ クシア，自jノ治癒

































宮崎． 肋軟骨外科ノ解剖接的病理撃的及ピ臨床率的研究 4!J1 
肋軟’問・膜ノ治癒的修覆作用，後者テ代前的修覆作用ト呼バントス。
一治癒的修覆作用
強生接的エハ肋軟骨・膜ヨリ累積増生（Appositionelle ¥' ucherung) ーヨリテ軟骨組織ノ
新生増殖テナスモノニシテ， Archangelsky(1868), Gussenbauer (1870), Genzm巴r(1876), 

















1集錨第25例ノ R IJ ニ於テ， 肋骨／一部ト共ニij}J軟骨ノ大部公テ軟骨膜モ共ニ切除シタ
Jレタメ，定1）ハ全ク妓痕性ニ治癒シタ Jレエ拘ラズ，共部ハ骨l生胸幣ノ快損ノタメ．指駆ヲ加
フルニ祇抗ナ ク，呼吸運動エf＊ヒ，共部／胸壁ハ陥凹叉ハ膨隆スルテ見タリ。 コJ例ハ約




























































































〔1J 肋’欧-rt領域テ解剖事的，病理事的及ピ臨床撃的意義ノ相違ニヨリ三域ニ分チ， I 
乃至 W テ第一域， V乃至酒テ第二域， K乃至湿テ第三域トス。向同上ノ理由ニヨリ
テ個々肋軟骨テ三等分シテ，肋骨部，中央部及ピ胸骨部ト呼プ。
〔2.〕 肋軟骨／終端ガ直接胸骨・ニ聯接スルモノテ胸骨·l~I:：肋軟骨・然 ラザルモノテ非胸骨・性
肋軟骨トシ，古i者ハ6）＇；至8個ヨリ成Jレ。 7胸・同・性肋ij!；－円・ハ最モ多数テ占 ；） .全数ノf.-:190%.





肋・r1；’門.／走行ハ I 及ピ E ハ仇訪日~J吟ノ走行ノ延長線上ニ在ルモ， E 以下ハ上カ・ニ向
ヒテ静的シ，共響曲度ハ下方ニ行クニ従ヒテ精強シ， I ニ於テハ1{；ンド直角テナ ス。
肋軟骨問ノ距離ハ上方ニ於テ大ー シテ，下Jiニ向フニ従ヒア漸次小トナリ，第二域ニ於
テハ日M?;·ri·問閥f~i テ以テ相互ニ聯接 シ，倫胸骨•l1f: ff)J1快n・ qrj七下位ニ位ス Jしそ／、胸骨部ニ
於テハ上下ノモノ相互ニ般若スc













プ。但シ I I tハ例外ナリ。
日:IJ’目・ト肋軟骨トノ接合部ハ肋’舟端ノ形i!J＼ニ従ヒテ．司王面型，凹型，凸4'！ノ三岳！！ニ分ツ。
I市シテ共接合両ハ卒j骨ナリ。




lV' v或ハ刊ニ始リ j- lX.ニ終Jレ。従テ lVニ始Jレモ ／ハ5個， V ニ始｝I,モノハ4個，可I
ニ始Jレモノハ3個ノ開館iア有ス。 N ニ始Jレモノハ脈ーシテ，大多数ハ V或ハ nニ始Jレo
Vニ始Jレモノハ右側ニ，M ニ始Jレモノハ左側ニ多シ。従ヒ ア一般ニハ右側ニ於テ開節形
成ノ；数多ク．左側ニ於アハ少シ。









4!l6 日本外科資画第九巻第 三 盟主
各筋肉ノ起始部テナスタメーベ腿成分多クシテ筋成分ニ乏シ。
















〔11.〕肋軟’骨ハ第 lf'10年ノ後期ニ化骨テ開始シ，第 E 乃至 IV,10年ニ於ア化骨’最モ
旺盛ナリ。第，l,10年ノ後期ニ玉 レパ， I ヨリ XI....アノ各肋軟骨ハ程度ノ差ヨソアレス
ペア化骨テナ ス。然ル－ XI ノtハ第 VI,10年ノ；後期ニ至Jレモ， 街化骨皆無ノモノアリ o












宮崎 肋軟骨外科ノ解剖皐的病理祭的及ピ臨床接的研究 4()7 

















































































説ニシテ，コノ説エモ二法アリア，権患セル肋軟骨 I tノ切除ニテ足レリトナ スモノ ト，
コレノ Eι止 7 ラズ夏ニコレト漣絡アJレスペアノ肋軟骨ラモ同時ニ切除セザJレペカラズト








Helferich (1890), Berg (1896), Lampe (1899), Murphy (1916), Popo＂’(1923)' 
Woskressenskij (1925），茂木 (1926) ノ諸氏アリ。、
二極端説
舵患肋軟骨一個ニ限ラスココレト隣接連開セルスペテノ肋軟骨テ最初ヨリ計繋的ニ全部
切除セントスル所調極端説ヲ唱フノレ皐者ニ， Martina(1907), Riipke (1907), Lecomte 
(1911), Muller (1911), Riedel (1915), Moschcowicz WH8), Busch (1923), Jassenezki-
;o 日本外科賓凪第九巻第三割t
Woino (1923), Madelung (1923), Henschen u Naegeli (1924), Sokoloff (1925), Oppokoff 
u; Odojewsky (1925），引間（19:25) ノ諸島氏アリ。
而 シテ コノ極端設ノクチニモ徹底的ニ極端ナル説ト，比較的稽健ナル説アリ。育i者ニ属
スルモノハ Jassenezki-Woino;Henschen u. Naegeli氏等エシテ， 後者ニ属スルモノハ
Rupke氏等ナリ。 Henschenu. Naegeliハ W乃至 K ノクチ，何レカーツニ病鑓アル
場合ニハ宵乃至 JXI：全部ヲ切除 シ， モシ雨側ニアノl，場合ニハ手術的侵襲ガ除リニ大
トナノレア以テ．手術ハ偏側ツ’ツ二毛穴的ニ行フベシト 3ーへリ。 Jassenezki閏Woinoハ V¥I U 
／如キ余／所謂肋軟骨領域第二域ニ於アへ共何レカーツニ病費ガアいず， v乃至 E ハ
病費ノ有無ニ開ヨズ， 7象メ全部切除シ置クペキモノナリト言へリ。然Jレニ Rupke ノ如キ
ハ ¥'lW VI ノ何レカエ病鑓アルー時ハ， V乃至 E テ全部切除セザJレベ、カ ラサソレモ， v叉






















宮崎． 肋i険骨外科ノ解剖事的病理事的及ピ臨床率的研究 501 
部ヨリ隔リタ Jレ健康部ニ於ア．一部ノ軟骨組織テ切除シ，其間.＝－ •JY，；部組織テ挿入シテ健側断
端テ般痕性エ治癒セシメ，所謂堰止工事テ施シタJレ後，第二ヲ；的エ病境部ノ切除テfiハン























些ノ間隙テモ存セザラ シム。モ シ間隙アレパ共間ニ病芽ノ：護育テ促準スJレ恐ア h 肋軟骨
J；壊死進行機樽ニ就テハ，既ニ論述シタJレトコロナレバ，本法ノ理論的根操ハ自ラ明トナ
フン。
前週 Axhausen ノ墜曾ニ於クJレ殻表ニ針シア， Lauensteinハコレニ賛意ラ表シ，コレニ
反シア Ropkeハ同氏ノ 方法ハ無菌創ニ於テハ可能ナルペキモ，一般感染創ニ於テハ泉シ






















































メ得タ Jレハ Fr.Fonig (1923）ノ；報告第lf?"I］ニ於テヨレヲ見JレJ tナリ。
第四項肋軟骨膜ニ針ス JI.-手術事的見解ノ相違
肋軟骨炎ノ手術的成置ニ際シア，肋軟笥・膜ニ剥シテハ二種ノ見解ノ相違テ来ス。 Qpチ肋





























ス Jレモ／ナリ n 向翫ニ述ベタ JI-如ク I第一編第三主主第六節），遺残セ Jレ肋•I次官・膜ヨリハ骨性
物質テ生ジ，肋軟骨切除後ノ胸壁ニ於タ JI,背梁ノ快損テ補填スペキ重要ナ Ji.-修覆的意義ア
Jレテ)5フレバ思宇パニ過ギン。
本説テ主張ス Jい撃者ニ Flinzer(1911), Axhausen (1912), Murphy (1916), l¥Ioschcowicz 
(1918), Konig (1923), Jassenezki-Woino (1923), Tschaklin (1923), Oppoko仔u.Odo-









宮崎． 肋軟骨外科／解剖接的病理事的及ピ臨床率的研究 ,)(J.) 
治癒モアリ得Jレガ故ニ，コレラ待期的ニ庭置セントスJレモノナ h Bauer (1894）ハ肋軟
骨炎ノ鹿置ハ揚合ニヨリテハ待期的方法，或ハ手術的方法ニ嫁ルペキコトタilべ Lampe








Breitkopf (1925), Thomas (1928）氏等ニヨリテ唱道セラ Jレルトコロ ニシア，日［）J軟背・炎ニ
就キテハ Linberg(1923), lijin (1924), Jfrugloff u Beljawzeff (1924), Borissoff (1924), 
Oppokoff u. Odojewsky (1925), Vasilenko (1926）、氏苛z主トシア露国墜者ニ ヨリア， 共布
効ナルコトテ唱道セラレ，軍捕ニコレJ tニ依頼スJレコト能ハザJレモ，手術的療法ノ補助
トシ 九手術前叉ハ後ニコレラ併用スレパ有効ニ シア，特ニしチフ λ寸性多護性ノ肋i\!J~·百・炎
































書裂曾第28回綿曾ニ於テ設六セ ラレタ Jレモ ノナリ。同博士ノ殻表ニヨレパ本法ニ依テ治癒セ

















宮崎・ 肋軟骨外科ノ解剖撃的病理事的及ピ臨床撃的研究 507 
流ニヨリテ， i1J外ニ搬出セラレ，殺菌的令長期Lタンギナーデ1トシテノ作用テ失フ。然Jレニ
Lヨードフ才 Jレム Vハ鴨液＝針シ雛溶性ノ薬剤ニ シテ，術本挙第五節本法ノ理論的機械ノ：項
ニ於テ述プJレ如ク，殺菌的長期Lタンポナーデ寸ト シテハ種々優秀ナル性質テ具備ス。



















Lタンポ ン寸ト肋軟骨創面トノ間ニ間際ナカラシ j タル後，倉1］内全部ニ相官緊筏ナルしヨー





















テハコ レ以上数 日ニJI；レモ差支へナ シ。創外ノ被覆綿紗 ノ交換ハ !jJ:：日之テ行フ。しタンネa
ン寸交換ハ手術時ト同様ニ厳重ナル無菌的ノ操作ノ下ニ之テ行フ。若シ毎日しタンポン.，
交換テ行フ時ハ新生ノ良好肉芽組織テ破壊シ，或ハ病芽ノ創内侵入ノ機曾ラ多 クシ．且ツ
共！長十手エ創内ニハ空気テ輸入シテ• Lヨードフ才Jレム 1ノ殺菌作用テ著シ ク減殺スJレノ不利
アリ。 但シ創i夜ノ分泌多キモノ ニ於テハ， 1週1凹ノ Lタンポン「交換テ待 タス品シテ，自然ニ









（第1例） 南O勉0 25歳 男
〔銑往及現在症〕 7年前肺炎，；1ヶ月前ユ左胸部＝鈍痛ヲ訴7。 其頃ヨ リ同側前胸下部＝臆張ヲ生
ジ，柊痛アリ，漸衣服大スノレ傾向ヲ示見。
〔一般及局所キ見1僧俗，祭養中等。 ワ氏反~ノ、強陽性。左側肺尖Lカタ』 ノレ 1 ノ徴候アロ，同仰l肋
膜炎ノ痕跡ヲ認ム。左前胸下部前肢符線上 Vl及 Kュキ目省スル部分ノ、約鶏卵大瀬浸性／！膨隆ア F，皮
膚＝異常ナク，環カ性破。
〔手術所見〕 切開スルェ策色粘掬ユシテ，繁片ヲ混ゼル物質7以テ滅ス。 VI ノ骨！被骨境界ニ於
テ， 英断i約3穫／間，骨軟骨ニ亘りテ，組織ノ、破壊消耗セラレ， 一部分ニ於テハ壊死深ク遂行シテ．
後面ノ骨膜及軟骨膜ニ逢ス。肋骨／一部ト共＝，軟骨ハ肋弓＝歪Pレマデ切除シ，病的組織ヲ菱l徐シタ










〔一般及局所々見〕 健格強，栄養可頁。顎下淋巴腺敏個硬タ目重版ス。 右前胸下部胸骨縁三近ク V










L lH" ＇~＇ノ、肉芽組織ヲ以テ全ク被覆セラル。（:'IO)R,j ，~，ノ、肉芽組織 7以テ全ク被覆セラ JL- n ( 4;j) L Df1~ 
/ fji］ハ全ク肉芽面トナJレ0 ，＿ペノレ PドールE 軟膏貼用。（52)LIよノ創ハ全治。（64)R ＇！.~.ノ；富1］ノ、肉
芽面トナノレ。 yイルリ F'－）レ寸歓膏貼用。いり R'11~1 I責I］－＇、全治。
（第5伊lj) 武O久0 20歳男
〔既往及現在症1 6年前ユi株疾及下子宮＇ 7 患7 。 1年前ヨリ右乳腺音＆＝約~9H大ノ膨隆ヲ来的軽度／





〔手術所見〕 右前胸部／病竃ヲ切開スル「金ク豚脂様物＝テ満サレ， RVJ¥l ノ下線＝於テ，軟骨
組織被喫消耗セ ラノレ。依テコノ 部ヲ切除内 角界有音量開放ノ必要上 RNJ¥1 ノ一部ヲ切除竹 英結果
RN，：，及 Rv .~. 7生ズ。病的組織ヲ全部斐除ス。左前胸部ノ病竃ヲ切開スルュ， 上記ト同僚全ク豚
脂様物ユテ満サレ， LJVM＝於テ軟骨組織破壊消耗セラル。依テコ／部ヲ切除シ，偽病竃開放f必要
上 Lyi¥I ／一部ヲ切i象的其結果 LW，：.及 LVn~ 7生ズ。病的組織ヲ全部変除ス。創ハ各そ一部縫
合＝ヨリテ創口 7縮タス。
〔経過〕 が）第1図／ ";ll ：／ ボン可交換ヲ行7。特記スベキ所見ナシ。（10）背部＝於ケル病竃／；手術ヲ
行 7 ＝， 前胸部ニ於ケノレモノ ，ト同様ナノレ像ヲ曇ス。（2!1）右側I] ノ iill ハ－f~銅貨大ノ肉芽創トナリ，深サ
約I純，肋軟骨断端ハ倫被ハレズ。左側／書店ノ、示指頭大商ノ肉芽面ト ・r9, 肋軟骨断端ノ、全ク内芽組




〔銑往及現在症〕 脚気及淋疾ヲ慾へJレヨ トアP。 6ヶ月前＝腸 Lチフス1 ヲ患ヒ，約1ヶ月＝テ治癒
λ。英頃ヨリ左前胸下部＝紳経痛性ノ葵痛7訴へ匪痛ヲ訴へ!J｝レヨ トア F。2ヶ月前ニ同所＝凋漫
性ノ！副長アJレニ気附ク。
〔一般及局所々見〕 穏格大， 栄養可夏。左前胸下部乳腺外方 VIEュキ目常νテ，鶏卵大ノ！膨隆ア
ム波動著明。」ウイグーJレ可反棒、200倍マデ陽性。
〔手術所見〕 病窓ヲ切開スル＝，血液＝宮メル弛緩性ノ肉芽組織＝テ満サJレ。 LVJIC ノ骨軟骨境界
＝近ク，其前面＝於テ約1.5糎ノ間，不正形ノ物質絞損アヲ。放＝外方ノ、骨ノ一部，内方ノ、肋弓＝歪
ノレマデヲ切除シ， 生ジタノレ R¥fmノ、襖状切断法＝従7。病的組織ヲ全部菱除シ， 創ノ、一部縫合ユヨ
Pテ創口 7縮タス。手術ノl努＝得？Jレ病鐙昔日ノ膿＝ハ培養ユヨリテ， ~チフス寸菌ヲ詮明ス。







〔一般及局所荷見〕 穏格中等，祭養可頁。勝旗ノ、肥大ス。 RVS ：於テ鶏卵大ノ！膨隆ア P，表面皮
膚＝異常ナク，チ寄痛ヲ訴7o ウイダ I；レ氏反際ノ、20'fiきマデ陽性。
〔手術所見〕 病滋部ヲ切開スJレュ，稀務紫液性血性ノ液ヲ満ス。 RVノ胸肋骨関節昔日ユ病竃ア 9'
コノ：部ヲ切除シ，其結果RYlヲ生ズ。病的組織7全部主主除シ，創ノ、一部縫合＝ヨリテ創口ヲ縮少ス。
手術ノ際＝得FJレ病竃部／膿汁ヨ Pノ、培養＝ヨりテ， Lチフス1菌ヲ誼明ス。
〔経過〕 (9)Lチフス1菌ノ自家Lコクチゲン寸泣射療法ヲ行7。（31) Ry lノ、肉芽組織7以テ被覆セ
ラノレ。（42）量I］ノ、肉芽面トナル。軟膏貼用。（!l）全治。経過中Lレン トゲン1療法ヲ施ス。
（第6例）久O佐0 49歳男




〔手術所見〕 匂j関スルエ病竃ノ、乾敵性膿ヲ以テ滅サ Jレ。 lミ＼［~［ノ下線ノ一昔日Lカ P エス1 トナ H，米
粒大／腐軟骨吸個存ス。 R'Iノ胸骨領1]2擬痩シテ，f也ノ、肋骨ノ一部ト共ニ全部切除シ， 其結果 RVI川
ヲ生ズ。病的組織7全部変除シ， fjl］ノ、一部縫合ニヨ リテ車I］日 ヲ綿少ス。
〔経過〕 (8）抜糸，縫合部ノ、癒着ス。（40)R 'I川／大部分ノ、肉芽組織ヲ以テ被包セラル。 ('Ji）肉芽
組織ノ、清潔健康。露出軟骨而ノ、著シク狭少トナ Jレ。 （~＇）） R,11 ノ、全部肉芽組織ヲ以テ被覆セ ラル。
(lti）全治。
（第7例）森Oit.O郎 33歳男
〔脱往及現花：症〕 :Hp前＝右前胸下部ユ激シキ打撲ヲ受ケ ljl）レヨトア P。 ソレ ヨ9f,ヶ月後＝同所＝
無痛繍漫性ノ腕脹ヲ生ジ， 自 r~町シ テ疲干し 7形成シ テ治セ ズ。 1 ヶ月前ヨリ 其近傍ニ新ェ腿脹ヲ生ジ，
f冬痛ヲ主主7。
宮崎． 肋欧骨外科ノ解音I］皐的病理率的及ピ臨床撃的研究 与11




Lカリ L ス寸トナリ，向コレト接胸tiレRVSニ肉ヒテ， LトンネJレ「機ユ壊死進行セリ。＼lノ、全切除，
vs ／一部及胸肋関節ノ一部ヲ切i欲的英結果 RV17生ズ。倫 1置／上線一部壊死ニ陥Yレ故＝．軟
骨組織一部ヲ除去シ，其結果 R¥'I.,7生ズ。倫後日気附キタ Jレトコロナルカ・， RV ノユI及ビ日ニ
亘リテ，英下縁／軟骨膜7一部損傷シヰタ リ。
〔経過〕 (!l) R Viハ中心部l沼凹スル傾向7示ス。（17)v ／下級ノ手術ノ｜際ニ生ジタJレ肋軟骨膜ノ
損傷部ヨリ感染ヲ起シテ， 軟骨組織壊死＝陥F， 其結果 Ry .， ヲ 生ズ。（：~6) R¥'][0－＇、肉芽組様ヲ以




帯黄色ナり。（92)Ry 11 ノ、周閤ヨ PF肉芽組織ノ増生＝ヨリ露出軟骨面著シタ狭少トナノレ。軟骨’而ノ、
倫乾間ス。（108）全治。全経過中人工太陽燈療法ヲ施ス。
（第8例）木Or青O良1 11年男





ヲ全部解放スル必要上 Eハ骨軟骨境界＝テ， 肋骨74糎， 軟骨ヲ 1糎切除竹 英結果 Rlfmヲ生
ズ。 JVノ、骨軟骨境界ヨ日約りう糎外方ユテ肋骨7約 3糧切除ス。即チ RJVノ、tr端ユ於テノ、直接軟骨
ヵ・露出セズシテ， 0.5糎幅ノ肋骨身部ガi宜後シオノレ誇ナリ。病的組織ヲ全部変除的意ljJ、縫合ユ， !I 
テ自lj口7綿少ス。膿事事内容物ニノ、菌ヲ詮明セズ。
〔経過〕 (4）創液可ナ 9.＝：.多シ。（8)R][ m ノ、倫被援サレズ。 然Pレニ間fr端ニ務キ骨片ノi霊痩シテ，
コレヲ被へノレ RJVm ＝－於テノ、銃＝偽芽組織ユテ被覆セラノレ。 (16) RJimノ、周縁ヨリ肉芽組織糧生シ







〔一般及局所々見〕 健柊，栄養中等。右側肺炎 Lカター1レ寸肋膜炎／痕跡、アリ。右前胸上部 E ノ
高サニ約鶏卵大ノ膨隆アリ，波動著明。
〔手術所見〕 切開スJレュ結核性寒性膿疹ノ像ニシテ， 病費量ノ、 E][ ／前後＝亘 リテ扱Jレ。肋軟骨自
身ニノ、病獲ナキモ，膿蕩7開放λJレ必要上， REノ、肋骨及肋軟骨ヲ各一部分切除シ， REノ、軟骨／
一部ヲ切除シ，其結果 R]' m 及ピ R]i~ 7生ズ。病的組織7全部:st除シ， RJi1ノ、有経筋肉鵬ニテ
ろ12 日本外科賓画第九理委第三裁
被包シ， Rllm Rlllmノ、開放性トシ，一部縫合エ司リテ創口 7縮少見。
〔経過〕 (8）抜糸，縫合音Eハ大部分癒着スルモ， 一部縫合線療死ニ陥リテ移開ス。 fil液ニ菌ヲ説明
セズ。 (JO)R 1(1ノ、筋肉鱒ニテ被包シ佳キタルタメ品， 銑＝肉芽組織＝テ被包セラノレ。 Rlm RDfm 
ハV式品 λノレタメユ鋭匙＝テ Wr端部7掻！隈ス。（22)R ! m R JIm I I拘部ハ軟郁組織少クシテ， タバ







〔阪社及現在症〕 4年前＝腸 Lチ 7見守ヲ怠フ。；；年前＝右両iJ胸下部ヲ机ノ：角ニテ打撲シタルコトア
九日ヶ月前ヨリ問所ニ無痛i娯没性ノ脆痕ヲ生ジ， i斬~腫大内吸出脊ヲ貼用シタ ノし h 自演会シテ多
量ノ膿ヲ排出シ，痩孔ヲ形成シテ治セズ。




RV m R ¥Imヲ生ズoRV mノ、 x式トシ， R¥lmノ、 P式ト A 。病的組織ヲ全部美除シ，皮膚ハ一部
縫合ユヨりテ店I］日ヲ縮タス。
〔経過〕 (!l）抜糸。縫合苦E，、癒合z。（ 11）創液／ ：分泌増加；ス。（12）以後時々；；，~ιオキシフ Jレ寸液叉，、
0.2_% LクロールアミンT'＇液晶テ創／洗 i絵ヲ行7。其度毎ユLタンポン寸交換ヲ行フ。。。） p式＝ヨル
I¥ ¥Im J、漸次肉芽組織7以テ被包セラル、傾向ヲ示ス。 x式ユヨル Ry mノ、軟骨膜ヨ P突出セル軟骨
組織ハ漸衣軟化吸！＆セラル、傾向ヲ示ス。（30)R 'lmノ、漸次肉芽組織ヲ以テ被ノ、yレ。 RVm ノ突出セ
ノレ軟骨組織ハ盆々軟化吸i吹セラJレ。（41)R可川ノ、全ク被覆セラ Jレ。 RVmノ、中心部盆々 陥出シ＊＇レ J
表而ハ苧f骨。（46)RV ru J、中心部盆々陥間的表面ハ滋潤1'滑ユシテ，黄色ノ色調ヲ幣プ。（47)RV m 
ノ、周縁部ノ後半部ヨ F肉芽組織漸次其線透7越エテ，中心部品向ヒテ増生シ来Jレ。（δ2)RVmノ周縁
部／前後及上部ヨリ肉芽組織漸次増生シ司王ル。（54）創ノ、会組トシテ，内芽組織甚ダ司ク増生シ， flj液




〔既往及現在症〕 2年前＝肋膜炎ヲ怠70 I年日月前＝左前胸下部＝無f商務漫性／腫脹ヲ認メ， 手術
7受ケテ膿ヲ出シ，車I]ハ縫合閉鎖シテ，第一期癒合ヲ替ミタJレモ，再ピ阿部ガ腫脹シ来9ljl）レタメ＝，
手術部7再ピ切開シ，開放性＝蕗置シテ今日＝至ルモ凄孔ヲ殆シテ治セズ。 4ヶ月前＝胸骨角部品無




〔手術所見〉 左側第7肋間＝於ケル獲孔ヲ開大スJレュ，主トシテ vm f上線＝示指頭大面／軟骨組
宮崎． 肋軟骨外科／解剖事~~病理率的及ピ臨床撃的研先 .')J ;)
織ノ侵蝕破壊セラレ，｝'f調軟骨潰疹ト ナレノレ部分アリ。コノ昔B，、弛緩性ノ病的肉芽組織＝テ充サル。
続的組織7全郎変除シ，病鑓セJレ軟骨組織ハ鋭匙＝テ掻照切除シ，其結果 LVft[，，ヲ生ズ。胸骨角部ノ
膿担P'切開スルー，乾両者性膿7多量＝出ス。 R.If S =Lカリエλ1ノ鑑アム軟骨組織侵蝕消耗セラレ，
F府間軟骨浪費事ノ像ヲ曇スn 倫病獲ノ、胸骨＝モ波及的骨質ノ一部モLカリエ見寸性愛化＝隠ι。病的軟
部及骨組織ハ全部コレヲ切除シ， Eノ病鑓セJレ音Eノ、鋭匙ユテ掻l't;-t刀除シ，其結果 RJ1 （但シコノ；場
合肋軟骨／連絡ノ、全然断裂シオラズ，下線＝於テ胸骨ト一部連絡セノレ昔日分ア 9）ヲ生ズ。 査ljノ、一部縫
合ユヨリテ自｜］口ヲ絡会ス。
〔経過〕 (2) L¥1[.，ノ、短艇シテ， 陥凹ノ度7強力ラ シム。（：：）LVI.，ニ於テ前回ノ操作ヲ繰返ス。
( 1:) R .IfI 7極！随ニヨリ テ，隠問ノj主ヲ 強カラシ占。（18)LVIioノ、i斬衣周縁部 ヨリ肉芽組織ノ増
生スノレダメ， 被包セラ Jレ、傾向ヲ示ス。（~2) LVJH.，ノ、漸次肉芽組織＝テ被覆セラノレ。 (25) R JIlノ、
肉芽組織＝テ被夜セラ Jレ、傾向少ク，倫鈴匙ヲ以テ掻l't;－＂＇。 (28) L'r1!uノ大部分ハ肉芽組織ヲ以テ
被援セラ Jレ。 (31) Rjf lノ、街組織ハ軟化吸l投セラYレ、傾向アリ。 (::3) L¥l[o 及Rlf I ＝於テ白色
葡萄状球菌7詮明ス。 (28) LVI[.，ハ周縁部ョロ肉芽組織往々増生シ来Jレ。 I¥lf I p、周縁部ヨリ肉芽組
織増生シ来3レト同時＝，中心部所々＝島吠肉芽組織ノ費生ヲ見ノレ。（40)Rj[ lノ島欣肉芽組織及周縁
部ノ肉芽組織著シク増生ス。 (64) LViυ ノ、完全＝肉芽組機7以テ核技セラ Jレ。 (72) L酒。ノ岩ljノ、全
タ肉wiHトナリ， 旦ツ全惚トシテ甚シク狭.pトナJレ。（86）死亡。剖検ノi結果ノ、全身粟粒結核症ナリ。
（第12例）大Oキ0 43歳女
〔銃役及現在症〕 6ヶ月前＝肺炎7怠ヒテ後3 左側季肋部＝鈍痛ヲ訴7。 10日前ヨリ同部ガ無痛繍
没性＝腫脹シ来ノレ。
〔一般及局所々見〕 健格小ユシ蔵疲スn 左側季肋部品膿事事ア日テ自演セ ントスノレ傾向ヲ示ス。
C手術所見〕 切開スJレ＝， LVf'¥l及 LWM＝しカリエス1竃アリ，所謂軟骨t員疹ノ紋7暑ス。 LVI 
ハ胸骨附着部ノ外方6糎ヨ P肋骨＝至Jレマヂ7切除シ， LWノ、病竃部ノミ I切除7行 7o 其結果
LVIm及 LWoヲ生ズ。病的組織ヲ全部変i粂シ， L'imノ、筋肉鴻＝テ被包シ， q][oノ、被包スベキ筋肉
鵜ナキタメー，開放性＝~置ス。縫合ーョ P テ創ロヲ縮少ス。手術／｜努＝得タ ノレ膿汁＝ノ、普通培養基
上＝テノ、菌ヲ詮明セズJ






〔第2回手術所見〕 豊富孔ヲ扱大スルー， L¥1刷／：第1回手術／｜際＝ Axhausen氏法ユ従ヒテ筋肉競ユ
テ被包セノレ断端l＝至Pテ．痩管ノ、終Jレ。此部，、肉眼的＝ノ、面粗鎚トナノレ。故ニ L'lノ胸骨側＝建P
IJ ｝レ部分6纏ヲ切除シ，殆ンド胸骨縁ノil:タマデ至9' 某結果新＝生ジタ FレLVlmノ、 v式トシ，開
放性＝虞置ス。第2回ノ手術ノ際＝注意スペキコト～第1四手術/I砕品開放性＝慮置シタ JレLllfoノ、
完全＝般痕性＝治癒シオノレコトナリ。（249）周縁部ヨリノ肉芽組織ノ増生＝ヨリテ L可m ノ露出軟骨
商ノ、著シク狭＇1>トナノレ。創液ヨリハ白色葡萄状球菌 7lj畳明ス。（2.56)L ¥lm ノ露出軟骨面ノ、大部分！対
芽組織ユテ被包セ ラレ，中心部品立卵図形／部分ヲ洩ス ノミトナノレ。周縁部ヨリノ著シキ肉芽組織f





〔既往及現在症〕 結核ノi宜俸性アリ。 5年前＝肋膜炎ヲ怠フ。 2ヶ月前＝何等ノ誘因ナタシテ，胸骨
下部＝無痛性ノ腫脹ヲ生ジ，漸次腫大シ~vレ。
L一般及局所h見〕 櫨格小＝シテAl.痩ス。左目I]肺尖Lカタール，／徴候アリ。胸骨下端右縁／ R '[S 
ws及＝相嘗シテ膿蕩ア l)' IWl痛ヲ訴7。
〔手術所見〕切開スル＝，乾敵性腺ヲ出 ス。 I~ ¥l W ノ胸骨附着部品相蛍シテ，胸骨ノ一昔日Lカリエ
ス寸トナJレ。依テコノ部分7整除シ， 倫 RVI W ノ後方ュ凄管7遁ズノレヲ以テ， コレヲ開放スル必要
上 1q1日／一部及川］［S 7切除竹英結果 Rv I! R \I.~. R W1 7生ズ。是等／肋軟骨断面ノ、全部有
経筋肉車時二テ被包ス。只 R'lSノ胸骨附着昔日＝於テ，胸骨ヲ号室除シタル9メュ生ジタノレ R¥1 －＇、開放
性＝蕗置ス。意IJ，、縫合ユヨリテ岩IJ日7縮タス。手術ノ際＝得l.J）レ膿汁エノ、普通培養基上＝テノ、医¥17詮
明セズ。且ツ染色的ユモ結核前ヲ詮明セズ。
〔緩過〕 (8）抜糸，縫合昔Eハ癒着ス。（13）筋肉組理＝テ殺包セル軟骨WriDiR Vu R \J ，~ Rll!1 ノ、全ク
肉芽組織ヲ以テ被包セラレ，コノ部ユ接孔＋シ。 (JS）車I］波多量二シテ， Lタンポン吋自然＝排除セラFレ。
暴露セル R'lSノIミ＼hノ、黄色軟漁i悶トナリ， 消息子ヲ以テIWl；寓7生ジ， ~~『失中心部陥問シ来ノレ。









(118）媛fLヲ形成ス。痩fL周囲ノ組織ヲ鋭性＝切除シ，組織率的微索ヲ行フ。 コ／；結巣新＝－ R ¥1及







（一般及局所々見〕 骨量協中等，栄養可真。右側肋膜炎ノ痕跡アリ。胸骨下端 um ／附着部＝中日
常シテ膿傷アム自mセントスル傾向ヲ示ス。
〔手術折見〕 膿担;f7切閣スJレユ左下方ニ向ヒテ長サ2縫ノ接管ア リ， 其盲端ユノ、粗槌ナル骨面7情




宮崎． 肋軟骨外科／解剖接的病理率的及ピ臨床率的研充 51f> 
覆セラ Jレ。 (15）軟骨断面ノ、著シタ狭タトナリ， 小赤鮎出現ス。 (22) R ¥1 ＝小赤勤ヲ認ム。 (20) 
R'¥'I1 ／小赤J!!..I"~、漸ヲ欠損大λ。 L ¥!1ノ、統＝完全＝肉芽組織ヲ以テ被覆セラ Jレ。 Ll'l1ハ露出軟骨面接
ダ狭少トナノレ。 肉芽組織ノ、弛緩性ナリ。古lj液／細商接的検索ノ結果ハ白色葡萄状球菌ヲ設明ス。
(:1G) R VII L \l パ.~］［ 1 ／：：個ノ軟骨断面ノ、共＝会ク肉芽組織ヲ以テ被覆セラレ，かl中＝軟骨断面ノJ露出
セルモノナジ。 (64）創ハ全ク肉芽釦！トナリ， 軟骨・面ヲ燭知セズ。（川）創ノ弛緩性肉茅組織ヲ焼灼
A 。（!l2）釦lノ、大部分癒痕性トナレ Jレモ， 只一部＝弛緩性ノ肉芽組織アリ。（106）癒皮／中央部＝米粒
大商ノ弛緩性ノ肉芽面アルモ，痩孔ナシ。，ペノレリドー Jレ寸軟膏貼用。（14~)cレγ トゲン寸治療ヲ始ム。
(I吋）高lj=~、産干しヲ生ズ。深サ0.2権， 其盲端＝ノ、材槌ナル軟骨ラシキモノヲ鯛知ス。 (1!12）療孔ト栴
λ ルd リモ寧ロ法rn害状トナル。小Q大面／弛緩性／肉苛薗ナ P。 （~fl／）胸骨下端 ＝ 1有感孔様／車lj ヲ始
シテ治セズ。分泌，、僚会ナリ O Lプレ Yヨード液＝テ洗i除ヲ行 7。（弓1I）コレマデ車lj＝－封シテハc7・レ
ソヨート寸液／洗i1除， Lピチロール守／塗布， Lレントゲン守治療等ヲ施シタノレモ完全ニ治セズ。胸骨下端
L11[ノ附着部ェキ目嘗シテ痩孔ヲ存シ，稀薄，策液性／液ヲ出ス。（礼7)
〔第二回手術所見〕 媛孔ヲ抜大スル＝，盲端ハ I.¥1 ＝逢スノレモ，軟骨断端ノ、全ク疲痕性＝治癒シ，
軟骨組織自身ユノ、主毒死／徴候ナタ，健康ナリ。壊死ノ進行シオルガkロキ像7認メ ズ。 倫 L¥lf1 R ¥1 
ノ、完全＝級痕性＝治癒ス。 l.¥［ノ大部分及 LVJI／一部ヲ切除ν， 病的組織ヲ全部菱除ν， 来Ii＝生
ジタルWr端 I.¥(1q][1 ノ、有終筋内燃＝テ被包八。（コil）創ハ全ク肉芽創トナリ，軟骨面／露出セルモ
ノナク，棲孔ヲ設明セズ。 肉芽組織ノ、弛緩貧血性ナリ。（日J.l）創ハ小ナル肉芽面トナル。凄孔ナシ。
肉芽組織ノ、弛緩貧血性ナリ 0 (1i::G）創ノ掻~7行 7。（ll!lf）倫小ナル肉芽面ヲ存スルモ，痩孔ナシ。








〔手術所見〕 膿蕩7切開スル ュ，乾画面性般ーヲ出ス。 肋軟骨白身＝ノ、著書化ナク司病竃ノ、主トシテ，肋
膜下＝ア H。病竃ヲ開放スJレ必要上 RIi IV Y ヲ胸骨側＝各キ約 2.5cmヲ浅シテ他／部分ノ、肋骨ノ
一部ト共＝全部切除ス。 其結果生ジタル肋軟骨断端 RlJimRIV"，】1 ノ、 P式， RVmノ、v式ユヨノレ。




(1 :i）貴IJ液多量ユシテ持入セノレLIJンポ y，緩トナノレ。 IミvIHノ軟骨断面／肉芽烏ノ、前回／約 21音大トナ
ル。且ツ周縁部ヨリノ内芽組織／；常生旺盛ナリ。（1λ）RJII，，.ノ、主トシテ周縁部ヨリ ノ肉芽組織／増
生ニヨ Pctfr端薗／ 1/:1ノ、阪ユ肉芽組織ヲ以テ被覆セラル。 RJVmノ、断端周囲＝軟組織タキダメェ，
肉芽組織／増生不頁＝シテ，末ダ会ク~広｛セラレズp 漸次中心部陥凹スノレノ傾向ヲ示ス。 RVmノ、肉
芽島ト周縁昔日ヨリノ内芽組織／増生ユョ p' l欣骨断面／ 3/4ノ、既＝肉芽組織ヲ以テ被覆セラル。（17)
R V川ハ完全ユ内芽組織ヲ以テ被覆セラ Jレ。（24)R JHm ノ、大部分肉芽組織ヲ以テ被覆セラル。 IミNm












〔手術所見】 嬢干L7開放:;t.Jレェ， RE ノ胸月力関節部ヨり外上方＝向ヒテ， REノ中心部ヲ約l糎鉛
筆心大／ LトンネJレ1像ヲナセル凄干しアり。中＝弛緩性病的ノ肉芽組織ヲ充ス。コノ病聖書セノレ肋軟骨部
ヲ切除シ，英結果 Riiヲ生ズ。コノ断端ハ V 式トス。病的組織ヲ全部変除見。
〔経過〕 (10) R (1 ノ周縁部ヨ H肉芽組織漸次増生シ来Jレ。 2 ノ日ヨリ殆ンド毎日2%Lオキシフ










〔一般及局所 見々〕 惚格小， E荻痩セリ。胸骨:te!柄昔日ノ平常右方＝偏シテ，鶏卵大ノ1襲撃事ゲリ，白波セ
Y トスル傾向ヲ示ス。
〔手術所見〕 切開Z Jレ＝爾側 Iノ胸骨附着部ガLカPエス1トナル。胸骨ノ一部ト雨側ノ Is ／一
部ヲ切除シ，其結果 RI IL I l 7生支。病的組織ヲ全部菱除ス。





〔手術所見〕 切開スル＝乾酪性膿ヲ尚ス。 RV ガ乳腺上＝テ，其上線ヵ・破壊消耗セラレ，軟骨潰事事
／状態＝アリ。コ ／部ヲ肋骨／一部ト共＝切除シ，其結果 RVm ヲ生ヌと。病的組織7全部変除シ，宣lj
ノ、縫合＝ヨリテ創[1ヲ縮少ス。
〔緩過〕 (8）抜糸。縫令官E，、癒着ス。露出軟骨面ノ、著シク狭1>トナル。肉芽組織ノ、清潔健康ナリ。
(l九） R Vmノ、断面ノ 1/2ハ銑＝肉芽組織ヲ以テ被獲セラル。 （21)R V11ハ全部肉芽組織ヲ以テ被援
セラル。（5i）肉芽組織靖生シ来日，創ノ、肉芽面トナル。（G4）全治。
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（第19例）吉0コ0 48歳女





上 R][S ノ一部7切除シ，其結果 lミ11ヲ生ズ。病的組織ヲ全部変除シ， 宣I］－＇、縫合ニヨリテ創ロヲ
縮少ス。
〔経過〕 (8）抜糸。縫合音Eハ癒者ス。 RJl1ハ統＝一昔限度覆セラノレ。（22)R DIlノ、全部肉芽組織ヲ以
テ被覆セラル。（48）肉芽組織著シク増生ジテ創面ノ、狭少トナノレ。（65）質内ヲ焼灼ス。 (111）全治。
（第20例）春0歌0 23歳女





レ， Lカリ L ス1トナル。病聖書セJレ部分ヲ切除シ， 其結果 RJX，：，ヲ生ズ。病的組織7全部菱除シ， fj!J 
ノ、縫合＝ゴリテ創口ヲ縮少ス。




C院佐及現在症〕 彩・］6ヶ月前ヨ P何等／誘因ト認ムペキモノナクシテ， 左乳腺下部＝無痛性ノ腫脹
ヲ生シ＼漸次腫大シ来Jレ。













テコノ病努アル部分ノ切除ヲ行ヒ，其結果 Ry .~. ヲ生 フご。病的組織ヲ全部菱除ス。
〔経過〕 (Iユ）RV ↓ノ、既ニ一部分肉芽組織＝テ被包セ ラル。 (HI）肉芽組織著シク増生シテ，露出













1／日ノ、銃＝被覆セラル。（22）肉芽組織ノ増生旺盛＝シテ， T.lf1 I ；露出軟骨面J、大部分被覆セラ ）~ 。
Lレシトゲン守治療及人工太陽燈療法ヲ始ム。（36)L ][1 J、全部肉芽組織ヲ以テ被覆セラル， (52）創ノ、









化ナキモ，病竃ヲ開放スル必要上 RV ノ骨軟骨7各一部切1奈川 角 RYJM ＝於テ一部分切除シ9
H。其結果 RYm R )l~ 7生ズ。病的組織ヲ全部主主除シ，創ハ縫合＝司リテ車1］ロヲ縮分）7.。





〔統往及現在症〕 商E偶者ノ、腸結核＝テ死亡。 左側肋膜炎7！.号、ヒタルコトア日。 2ヶ月前＝右側乳房
上部＝無痛性／膨隆アル＝気附ク。
〔一般及局所々見〕 骨豊中毒，祭養中等。 R)[ lV ノ 高サユテ正中線ト前肢~線トノ問ニ超富島卵大ノ服
脹アリ。歴痛ナシ。呼吸音ノ、其局所＝於テハ弱ナレドモ，其他ノ昔日ェテノ、異常ヲ認メズ。
〔手術所見〕 病竃部ヲ切開スノレ＝，乾酌性膿7出z。RJ!C=Lカリエス可性病竃アリ。故ユコノ部
ノ軟骨￥J2緩，骨約3糎ヲ切シ徐，英結果 R1・1 ヲ生ズ0 Wr端ノ、 x式ト λ。而シテWr端ノ、金穏トシテ
軟部組織ヨリ幾分突出ス。コノ切除ノ際＝ノ、骨膜軟骨膜モ共＝全部切除ス。病的組織ヲ全部変除シ，








有機的ノ j結合ナタ， .rr.~機械的ユコレヲ放へJレノミニシテ，消息子 ヲ 以テ肉芽組織7軟骨面ヨ P 耳陸上
A Pレヲ得。（28）創液ニ白色葡萄状球ヲ澄明見。（00) Rf m ，、内芽組織＝テ被援セラル。 （－1.）店！Jハ全


















及ピ軟骨ノ大部分 L]IMノ一昔日ヲ切除ス。其結果 LJ!mLJ[.:, ヲ生ズ。創ノ、縫合ユヨリテ創口ヲ縮
少ス。
〔車~！過〕 (Fl) L E皿 LJI ，~ 13個ノ肋軟骨il;f[端各々字分以上肉芽組織7以テ殺涯セラ 1レ。（；』）LIHI 
ノ、全部肉芽組織ュテ被覆セ ラル。 LD mハ消息子ヲ遜ズノレ＝街軟骨面ヲ縞知ス。 (8;1) L][m Lfl tノ、
全部肉芽組織ュテ被覆セラレダル＝拘ラズ， LJllm＝相常スル部分＝棲fLヲ形成シテ治セズ。 コレ ヲ
抜大シテ，軟骨組織一部ヲ極純切除λ。（154）全治。
（第28例）宏、0徳O助 7歳男
〔~往及現在症〕 1年前ユ胸部＝終痛ヲ訴フ。 英頃ヨ P布員iJ胸下部＝漸失服脹ヲ生ジ，腹大シヨ反り
自演シテIi孔ヲ形成ジテ治セズ。
〔一般及局所々見〕 骨量絡中等，筋骨務務3 胸骨下端右縁＇ Iノ高サー瀬没性／！琵脹アリ，英中央部
＝凄干し7形成ス。
〔手術所見〕 病竃7開放スルユ乾画自性膿及貧血弛緩性ノ肉芽組織ヲ浦見。 RlV V ¥[ I S及其絢
骨附着部＝矧営？.Iレ胸骨／一部壊死ニ陥ル。深キトコロ＝壊死後薗／軟骨膜骨膜ユマデ逢ス。胸骨／













ル必要上 RIVv 'I I 金切除ヲ行ヒ， ~H ハ一部切除シ，病的組織7全部主主除ス。其結果 RlJI .~.ヲ生
ズ。





＝，創ハ完全ユ治癒シテ，何等異常ナシトノ回答ヲ得~ 9 0 
（第30例）島Oタ0 :JS歳女
「既往及現在症〕 生来虚弱， 12年前三慢性腹膜炎7怠フ。 8年前＝何等／誘因ナクシテ右乳腺ノ内
下方＝腫脹ヲ生ジ，皮膚後赤シテチ害痛アリ，切開手術ヲ受ケ，血性ノ膿汁ヲ出シ，其後棲孔ヲ飴シテ
治セズ。
〔一般及局所々見〕 怪格中等，蔵痩ス。胸骨下部 ky;; ＝十日省セル部分＝凄孔アリ，稀薄ナノレ膿汁
7出ス3
〔手術所見〕嬢fL7開放スJレユ f{vsカ＼力リエス，＝陥リ， 示指頭大町ノ軟骨潰痕アり，置食消耗
セラレタル知キ｛象7曇ス。 倫胸骨モヨレ＝桜セル部分＝問機ノ鑓化アリ oRy:; :nn除セルタメー．．





シテ右領Jj=2側2 左側：.］倒ノ凄孔7形成ス0 (4GO) 
〔第2問手術所見〕 3個ノt妻子Lヲ開放スノレ＝，雨側ノ ¥I W ノ胸!lJ閥節音BL力リヱス可トナル。前手
術時＝生ジタル RV1及 R¥lo ，，、銃＝搬痕性＝治癒シテp Wr端i組織＝ハ壊死／徴候ナシ。依ツテ繭側






7抜大シ，肉芽組織7掻~号 シ， 軟骨端ヲ一部切除シ， Lヨードアオルム寸米搬布， L ヨードフオルム寸綿
紗 L~ ンポナーデ1。（860）凄Tレ、閉鎖ス。 (867）創ハ金ク小ナル肉芽面トナ Jレ。（!JOO~全治。全経過中




〔阪往及現在症〕 結核ノ遺1等性アリ。 3ヶ月前＝左前胸上部＝無痛湖没十！こ／膨隆アノレ＝気附キ， 2ヶ
月前ユ切開ヲ受ケテ以来，痩fLヲ形成シテ治セズ。
〔一般及局所々見〕 健格中等，栄養可夏。胸骨左線第3肋間＝於テ切開創アリ，痩干しヲ形成ス。








ク狭少トナル。（29)I. JI m ノ、全部肉芽組織7以テ被覆セラJレ。（50）創ハ肉芽断トナリ，軟膏貼用。
(88）全治。
（第32例）杉O梅0 ~3歳男
〔既往及現在症〕 2年前ニ肋膜炎7怠フ。 1ヶ月前ョ p I. E 胸骨附着部＝~痛ヲ訴へ，漸突随践シ
＊ル。
f一般及局所々見〕 健絡，栄養中等。右側肺炎浸i悶／徴候ア P。 左前胸上部 L[ 1 ＝相嘗シテ
膿蕩アリ。
〔手術所見1 乾画自性膿7出ス。 L（ノ後方＝凄管ヲ遁ズル 7以テ， L］［ノ骨軟骨境界ニテ，骨軟
骨ヲ各一部分切除シ，痩管7開放ス。其結果 L][ m ヲ生ズ0 v式ト λ。 コノl努断端周縁部前部品於
テ軟骨膜ノ：欠虫日セル部分ヲ生ズ。病的組織ヲ全部主E除λ。
〔経過〕 (8) Limハ周縁部ヨり肉芽組織漸次増生シ来Jレ。 (J.j）肉芽組織ハWr端よ後方ヨり増生
進入シ来リ，銃＝臨時端商ノj約1/37~度覆 7. 。 (18）上後方ヨり増生進入シタル肉芽組織ノ、統＝膨i端薗／










〔手術所見〕 病竃ヲ開放スルー L'ISノ一部Lカリエス吋トナル。依ツテ L'l ／金切除ヲ行ヒ，倫
LWモ一部分犯サレオルタメュ， コ ノ苦十、病聖書セル軟骨組織7掻~シテ除去シ， 其結果 L)'lf ，， ヲ 生
ズ。員十、開放性トシ， L9パノール寸綿紗Lタンポナーデ寸。
〔経過〕 (55) L¥]Joノ、倫小指頭大商直lj中＝露出ス。 (71) :l日ヨリ2%過酸化水素液＝テ洗i繰0 ~ク
3・川 日 本外科賓曲第九谷第三披
バノー Jレ1綿紗L~ ンポナーデ寸（109) LW'oノ、大部分肉芽組織＝テ被包セラ Jレ。 (113）創ハ接管様トナ
ル。（116）疲孔ヲ抜大，援~シテLヨード 7 オノレム寸綿紗L9 ンボナーデ， (175）腐軟骨出ヅ。（209）腐軟





〔一般及局所々見〕 憾格， 発養中等。 REノ部分ガ百周没性＝膨隆シ， 第3肋間＝約3線長サノ切開
創アリ，コノ部ヨリ乾酪性膿ヲ尚昆。凄fLヨリ消息子7i邑ズルェ RIH ヲ鯛知ス。
〔手術所見〕 痩干し7鎖大スノレュ， Rlr W ノ後面ユ膿蕩腔アリ， 少量ノ膿及弛緩性／肉芽組織711議
ス。肋軟骨自身＝ノ、病聖書ヲ認メザJレモ， 腔ヲ開放スル必要上 RIH lVノ全切除7行フ。病的組織ヲ
全部切除ス。コノ際 RE ヵ・肋軟骨膜7被りタJレ億創中＝暴露ス0 fjljハ縫合ニヨリテ宣lj口ヲ縮タス。
LヨードァオJレム可綿紗Lタンポナーデマ。







閥節部ニ痩孔7形成シ， E.DI W ユ亘リテ硬結アリ，念性炎症ノ状態ヲ墨λ。
〔手術所見1 LJJI］［＝亘リテ結核性率性般事事アリ，胸鎖閥節部ノ、全ク破損消耗セラレ．鉄骨／
胸骨附着昔日ハ全ク遊離ノ状態＝アリ。 LI Eノs＝於テ破蝕セラレ， 軟骨潰箆ヲ形成ス。 LI l
ノ全切除ヲ行7。病的組織ヲ全部変除シ， 一部縫合ニヨ 9テ車lj口ヲ縮少ス。 コf際創内＝遺愛セJレ
L Eノ後町軟骨膜＝米粒大ノ軟骨組織ぬが阿-t着シテ創中＝残存ス。倫 L』（M ノ、車lj内＝暴露シ，其前
面肋軟骨膜＝長紬＝封シ直角ナJレ方向＝約0.5纏長サ刀尖品テ｛｝Jijljヲ作リ タルコ トヲ術後俊見シタル
モ，其僅トシ綬過ヲ観察ス。
〔経過〕 (2) yl］波／分泌多シ。（8）車Jjノj縫合部ハ感染ノ 9メュ癒着セズ，移開ス。膿ノ分泌多ク激シ
キ感染ノ状態ユア H。 (12) L Df/ fjJ中二暴露セル部分ノ軟骨膜／切創ヨリ軟骨組織ノ壊死始マリ，
組織ノ、淘i次破漢消耗セラレ， 進行性肋軟骨壊死／状態＝陥ノレ。 (14）車lj液中ニ白色葡萄状王者1¥iヲ設明






















〔一般及局所々見〕 穏格，栄養中等。右側肺尖Lカタ』Jレ可ノ徴候アリ。胸骨右縁 1llV ／高サニ
於テ湖漫性ノ腫脹アリ。皮膚ユ異常ナク，波動著明。
〔手術所見〕 -l:J開スノレユ乾百台l生膿 ヲ満セル服務腔アリ，英病竃ノ源泉ノ、肋膜下＝ア 日テ， Eガ軟骨白




〈。第2回ノ穿刺ニヨり同様／液 7cc. ヲ出ス。（8）抜糸。童I］ノ、第一期／癒合ヲ径 ミテ治癒ス。液ノ瀦
溜ヲ来ス。第3問ノ穿刺＝ヨ Pテ同様 ノ液約 2c.ヲ出ス。 （12）第4回／穿刺＝ヨリ テ同様ノ液 6cc.ヲ
出ス。 （16）液／瀦溜ヲ認メズ。 （29）全治。
（第6例）吉O加O子 17歳女
〔既往及現在症〕 10年前＝腹膜炎ヲ怠フ。約1月半前ヨ P左乳房＝鈍痛アリ，悪感 3goノ後熱ア， " 
〔一般及局所々見〕 穂格中等，栄養可夏。左宇L腺昔日 ]I 1Vノ高サユ於テ， 胸骨縁＝近ク．瀬漫性
ノ股脹アリ， 皮膚ニ聖書化ナク，鯛診スyレ＝鳩卵大ノ硬結アリ，軽度ノ！藍痛ヲ訴7o
〔手術所見〕 腿疹昔日ヲ切開スJレ＝ LN ノ昔日＝病的~］芥組織ヲ以テ滅サレタル股ア p, LJVM ＝軟
骨膜剥難民前粗積 トナレル部分ア リ。 病的組織ヲ全部受除シ， LlVM及 C並ニ肋骨ノ一部ヲ切除










〔手術所見〕 膿握手ヲ切開λ ノレエ乾酪性膿汁ヲ出ス。 RIX!¥i ＝約1纏／間軟骨膜剥脱シ，軟骨組織破
壊消耗セラレ， 面粗槌 トナF，題食セラレタ Jレ虫Hキ観ヲ塁打所謂軟骨浪蕩ノ像ヲ嬰ス。イ炎テつノ昔日
/I飲骨組織7切除ス。 其結果 RJX，~ ヲ生ズ。病的組織ヲ全部主主除シ， Lヨードアオルム寸末ヲ撤布シ，




セントノ目的ヲ以テ， 前回ノ手術部位ヲ切開スル＝， 車I）ノ、完全ユ緩痕性ユ治癒シ， 病的組織ヲ認メ















蝕セラノレ、トコロナキモ，痩管ヲ開放スル必要上 Rv C及肋骨約3糎7切除ス。業結果 Rv nt ヲ生











〔一般及局所々見〕 鰭格強大， 栄養可頁コ右前胸上部二鴛卵大牟球形ノ膨隆アリ。 皮膚ユ異常ナ
ク，波動著明。
〔手術所見〕 第 23 4肋骨lj高サ，中鉄骨線ト前肢術線トノ開＝般事事ア y' lf I ／肋骨軟骨境
界都ヨ P約 0.5穂外方＝テ肋骨々部7約3糎切除ス。 2Pチ Jr N ノli端iノ、軟骨組織ヵ・直接露出スル
コトナク， 0.5糎長サノ肋骨身部ヵ・遺浅スo Iノl新端ハ筋肉燦ニテ被ヒ， Eノar端ハ其館賞IJ中＝暴









切除シ， 其結果 RIm 7生ズ。病的組織ヲ全部主主除シ生ジタノレ IミEmノ、有墾筋肉滅＝テ放包ス。































［経過〕 (8）抜糸。縫合部癒着ス。（24）創ハ疲管ヲ形成シテ治癒ノ傾向~ク， F メユ疲孔ヲ関大h
弛緩性肉芽組織ヲ綴j偲除去シテ検スノレモ肋軟骨自身ニノ、何等異常ヲ認メズ。（35）車I）ノ、狭少トナリ，肉
芽組織ハ渚潔ナ凡モ，倫接孔性ニシテ，中＝乾酪様物質ヲ充ス。コレ ヲ掻JI¥里菱除ス。（76）結核性腹膜




〔既往及現在症〕 10ヶ月前＝腹膜炎。 IO目前ヨ F右前胸上部＝無痛溺没性／腫脹ヲ生ズ。
〔一般及局所々見〕 程格，祭養中等。右前胸上部＝大ナノレ腹蕩存ス。表面皮膚ニ異常7認メ・ズ。
〔手術所見〕 切開スJレユ滋厚ナJレ乾酪様物質ヲ混ぜJレ膿ヲ出ス。 痩管ヲ形成シ， RJVCノ後方＝遁
ズルヲ以テ，痩管ヲ関大スル必要上 1V／骨軟骨境界＝テ，骨軟骨＝亘り約2糎切除シ，其結果 IミJVUl 








C手術所見〕 切開スノレエ乾敵性膿ヲ尚ス。 第lnJ間＝療管存シ，其盲端ノ、LJC＝ア P。コ ノ部分＝
於テ肋軟骨肋骨共＝殆ンド其全径ェ豆リテ侵蝕破壊セラレ，特後骨折ノ状態＝ア日。骨軟骨／擢患セ











ノ7読明七ス., J1仇性／液J ミナり。士吾養7行 7モ，普；虚t吾養基上ユテノ、全ク無書.j
〔手術所見〕 右季肋昔Eユ於テ康．ク切閲スyレ＝，副胸骨線上 ¥'f I 前面＝示指頭大商ノ 三尖／饗＝
テ饗穿セルk日キ物質鉄損昔日アリ。 WW ヲ全切除シ，其結果羽ノ胸骨附着部＝於テ RtH111 7生ズ。
角 RXC= ~カリエス， 1芯アリ。依テ肋骨ノー苦I~ ト共＝ x ／金切除ヲ行 7。断端 RWmノ、務室筋
肉糠ユ テ被包シ，縫合＝ヨリテ車I］ロヲ縮少ス。可I 及 K ノ、高I］中＝暴露ス。 Lヨードフオノレム 1 綿紗L~
ンポナーデ寸。
〔経過〕 (52) R ¥'lfm ハーLリパノール1綿紗L担ンポナーデ，7施ス。（64)RVHm，、肉芽組織ヲ以テ
全ク被覆セラJレ、モ， 消息子ヲ遜ズレパ倫絢知ス。（71)R¥'imノ、消息子ヲ遜ズJレモ全ク鯛知セズ。
(82) xノ；創ノ、全治ス。（86)R¥'lf川 ／部＝ノ、沌r衣上皮形成セラレ，疲痕性トナル。自If／大部分ハ姉










〔手術所見〕 切開λJレユ，第 8,!l, 10, 11肋骨カ＼カリエス寸トナリ， 其部＝大ナJレ膿蕩7形成ス。
第8肋骨ノ、殆ンド其全長＝互p，只其軟骨端ニ約1瓶ノ肋骨身部ヲ残シ，第 l,10肋骨ノ、軟骨／一昔日ト
共＝頭部ヲ全部切除ス。其結果 RlXm及 RXmヲ生ズ。第llR,カ骨ノ、全切除ヲ行 7。病的組織ヲ全部
委除シ，縫合ユヨ Pテ創口ヲ絡少ス。英結果 RJXmRXm ＝－塑富ナJレ附近ノ筋肉組織内＝埋波セラ
レ.l!fr端ノ、白然的ユ筋肉組織ヲ以テ被包セラJレ。
〔経過〕 (10〕抜糸縫合昔日ノ、癒着ス。（18）内芽組織ノ、清潔健康ナJレモ分泌多シoRJx:m R X川ノ、会ク
肉芽組織ヲ以テ被覆セラJレ。（36）創全飽トシテノ、著シク狭タトナJレモ，痩fLヲ形成ス。（47）再手術7









Vl x ＝－亘リ テ膨隆アリ，波動著明。 K ノ '.t'Lt~上ニ於テ陸痛甚シ。
〔手術所見〕病竃ヲ切開ス Jレ円結核性~性服務ノ像7曇ス。第8肋骨ノ骨軟骨境界＝近ク，」力リ
エス可鼠ア リ，燦管ヲ形成シテ，第7肋骨ノ後方＝遁ズ。故＝第i,S肋骨ノ骨軟骨境界ュ於テ，肋骨及
ビ肋軟骨7各一部切除シ， 其結果 RVfm RYfl11 ヲ生ズ。病組織ヲ全部主主除シ， R)j[11RVJi11ノ、被包
スベキ筋肉組織快知セJレタメニ軟骨膜筋膜ヲ以テ放包ス。
〔経過〕 (30）創ノ、全ク肉芽薗トナ F' tJl干しヲ認メズ。 （32）肉芽組織ノ、清潔健康ナリ。（70）全治。
（第19例）三O秀0 20歳男
（本例ハ臨床例第I集録第26~］ ト同一人ナルモ，病竃ヲ異ユシ，且ツ時 7呉昌シテ手術ヲ施シタ Jレタ
メ＝－＇ }JI）個＝記載シタリ。）
〔阪11及現在症〕 6ヶ月前ユ肋骨 Lカリエλ，I診断ノ下二 1qnノ一部7切除シタノレモ， 目下ノ、同
部内完全＝治癒シテi<常ナシ。］週間前＝右前胸上部＝識没性ノ膨隆アJレヲ認メ軽度I｝盤痛アリ。
〔一般及局所 見々〕 砲格中等，栄養可真。右前胸上部 I ]I ＝相蛍シテ綱没性ノ膨隆アP，表面
皮膚＝異常ナク3 波動著明ナリ。
〔手術所見〕 膿塩害7切開スJレ＝－， Rf C ノー 苦BLカHエス1、ナノレ。 肋骨及肋軟骨ノ一部ヲ切除シ，
其結果 RJI＂＇ヲ生ズ。病的組織 7全部主主除シ， L9パノー ノレ1綿紗L！＇ンポナー デ可。
〔経過〕 (8）第2肋骨々部ノ断端ノ、銃＝肉芽組織エテ被覆セラ Jレ。 U;l)R .[n，ノ、街被ノ、レズ。（48)2
%過酸化水素液ユテ洗機ス。（65)Rlfmノ、周闘ヨリノ肉芽組織ノ増生zヨリテ救援セラレ，露出軟骨





〔既往及現在症〕 結核／遺餅性アリ。 1ヶ月前ヨリ左乳房部品終痛ヲ訴 7。4-5目前＝悶部品繍没
性ノ！盛脹アルユ気附ク。
〔一般及局所々見〕 骨量格，祭養中等。左乳房内上方＝約富島卵大／調没性ノ膨隆ア 9' ~車力性軟，念
性炎症／徴候7認メズ。
【手術所見〕 乾酪性膿厚ナノし膿7満ス。 LJV ；骨軟骨境界／下線二テ， 主 l、シテ軟骨部品不正形
＝破壊消粍セラレタル物質飲損部アリ，所謂Lカリエス寸性鑓化＝シテ，軟骨潰疲／像ヲ ？..A。恰モ盟
食セラレタ Jレ生日キ外観ヲ墨ス。 n!J骨ノ一昔Eト共＝－ LTI「ノ金切除ヲ行 7。手術I；結果生ジタ Jレ紋損部
ノ、軟組織ヲ以テ充填シ，創ハ一次的＝縫合閉鎖ス。手術ノ際＝得タル膿ユハ結核菌ヲ誼明見。
〔経過〕 (8）抜糸。創ハ第一期癒合ヲ替ミテ治癒 ;7.0 (1:3）縫合部／一部ヨリ衆液性／液ヲ向ス。 故
＝約2糎ヲ開放シ， Lヨード 7オルム1綿紗LlJンポナーヂ可ヲナス。＝／日ヨリ退院シテ，其後ノ消息ハ
不明。
〈第21例）朴O !) 0 ~i歳女
























〔阪往及現在症〕 10年前＝盲腸照悶炎ヲ怠7。 ；；ヶ月前ユ寒胃／；気味アリ，其頃ヨ リ右前胸下部品
終：痛ヲ訴へ膿胸ノ疑診／下＝内科的治療ヲ受ク。
c 一般及局所々見〕 健絡，祭養中等。 右前胸下部会般＝豆Pテ打診上濁シ，呼吸音ヲ掠カズ。 Lレ
宮崎． 肋軟骨外科ノ解剖接的病理事的＂.＆.ピ臨床態的研究 529 
ントゲン1検査ヲ行7＝，其部＝可ナP剣然ト境界セラレタJレ陰影ヲ認ム。
〔第1凹手術所見〕右前胸下部品相官大ナル範間＝lHテ限局性ノ膿第アム 波厚ナル膿7尚ス。
第 6,7 ／肋骨々部ノ一部7切除シテ排膿7園Jレo コノ際、Ew J、断端＝軟骨組織直接露出セズシ
テ，一部骨組織ガ遺竣ス。排膿管ヲ持人見。手術／｜努＝得！＂iレ膿ヨHノ、白色葡萄状球菌7詮明見。
〔経過〕 (10) VI W ノ後方＝膿ノ瀦溜ヲ見Jレ。（15）第6肋骨／軟骨部ニ遺浅セノレ骨ガ自然品分離シ
テ刊ノ軟骨端ヵ・trn中＝突出ス。可ナ哲多量ノ！膿ノ分泌アリ。（25）第2四手術。





〔蹴往及現在症〕 肺尖LカF-Jレ守ヲ燈、 7。 約半年前ヨリ左側肋骨Lカリエス寸／診断ノ下＝＝－2回手術
7受ケタJレモ治セズ。
〔一般及局所々見〕 憾格，栄養中等。左前胸下部、Iノi高サ＝tJS孔ヲ形成λ。分泌ノ、僅少ナリ。
〔手術所見〕 I.1 ノ骨軟骨境界＝於テ骨及軟骨組織一部鉄損ス。依テ第fj肋骨ノ一部及 VI／全切




〔航行t及現在症〕 布側肋膜炎ヲ怠へノレコ l、アリ。 1ヶ月前ヨリ右前胸部＝膨隆7生ジ鈍痛アリ。
〔一般及局所々見〕 貧血蔵疲，右側肋膜炎ノ徴候アリ。右前胸部］［ JV I i高サ＝膿疹アリ。








L手術所見〕 左手tn泉部ノ臓器事ヲ切開シ，病竃開放ノ必要上 L][ Eノ全切除ヲ行7。胸骨下端部ノ
膿疹7切開スル＝，肋軟骨自身ユハ善悪化ナキモ病竃ヲ開放スル必要上 R''[S／一部ヲ胸骨ト共＝切
除シ，其結果 R¥11ヲ生ズ。病的組織ヲ全部主主除シ， R'l 1ノ、有望筋肉機＝テ被包竹書ljノ、縫合ユヨ
リテijlj日ア縮タス。 LヨードアオPレム1綿紗LPンオミナー夕刊
〔経過〕 (8）抜糸コ縫合音E，、癒着ス。（19)R¥I Iハ完全ニ肉芽組織ヲ以テ放包セラレ，消息子7遁ズ







〔手術所見〕 病竃部ヲ開放スJレ＝－ RWS ＝－不正形ヲナセル物質絞損部ア 9' 窟食セラレタル虫日キ
像ヲ嬰シ・中＝病的肉芽組織ヲ満ス。コノ部ヲ中心品約4樋肋軟骨ヲ切除シ，其結果 RW ，~， 7生ズ。
車11~、縫合＝ヨリテ創口 7縮少ス。
〔経過〕 (8）抜糸。創ノ縫合部ハ癒着スョ（lO)c リバノーノレ1錦紗L~ ンポナーデ1。（27）肉芽組織ノ、清
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出二I0 I日可－－；'1 I 241 
師卜：｝卜｜刈M ) -I ~~~ j . !}I 
m I asI ♀ I~~~ ＋ SV1 78 RVJ:。 78 
RVIS ＋ R"¥1 112 
R¥fS －← R¥11 112 
L"¥IS ＋ L Vi 112 
L¥'JS ＋ LlJ1 112 
「 JR.IV R Vハ金切除。扇桑150
核｜＋｜日癒痕部＝時々潰痕ヲ形成









認i雨戸rL下下lL］［皿 I2!1 I sI結核I+I 
Mlf 13 I oI L DIC I -I LIm / 38 I 86 I結核1-1
余等ノ津村氏法ニヨリテ鹿置シタル肋軟骨創ハ R羽M ニ於テ5因。 RVC及ピ R)IS-
於-T各4因。 RlfC. RV S及ピ LVISニ於テ各3因。 RIS. RVM, RVIC. RlfS. Lll!C. Lll!M 
及ピ UJISニ於テ各2回3 RIS. RIC. RJfS. RIM. RlVC. RWM. RYIIC. R¥'JIM. RIXJ¥L 
















c庁下計 c L M s 
第一域 ・9J’ ?. 2 
第二域 3 也。, 。
第三域



























































しヨードフ才Jレム寸ヵ・殺菌作用テ有スJレコトニ；就キテハ， Bruns(1887), Binz (1887), 
Behring (1887), Troje u. Tangel (1891), ¥'. Stubenrauch (1893), Lomry (1896), Heile 







2CHh +2H2 =CHJ : CHJ +4HJ. 
Jodoform Dijodathylen 
政ニ生ジタJレDijodiithylenハ一方ニ於テハ沃度ト Acetylen トニ分解ス。
1) CHJ: CHJ=J2 +CH: CH 
Dijodathylen Acetylen 
叉他方ニ於テハ Jodacetyliden ト沃化水素トニ分解ス。
2) CHJ : CHJ=CHJ：じく＋JH
Dijodathylen Jodacetyliden 
生クタ Jレ Jodacetyliden ハ第一ノ方程式ニヨリテ生ジタル沃度ト結合シア Trijorlathy
Jen トナJL，。
3) CHJ: C<+ h=CHJ: CJ2 
Jodacetyliden Trijodathylen 
生ジタル Trijodathylenハ解離ニヨリテ，沃化水素 l、 Dijodacety lid en トナル。
4) CHJ: CJ2= CJ2: C+ JH 
Trijodathylen Dijodacetyliden 
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最後ニ生ジタ JレDijodacetyli<lenカ、非常ナル毒性ノ物質ニシア， コレカ、殺菌力テ有ス。
コノ物質ハ大集中ノ空気ニ鯛Jレル時ノ、酸化セラレテ一酸化炭素トTetrajodathylenトナル。
















ク粘着シテ， コノ間テ剥離スJレニ抵抗テ感ジ， モシ 1 レア強ヒア剥離セントスレバ出血




( cytotaktisch) ノ作用アルコトラ遁プ。 Behringハ悪性ノ膿テ良性ニ援化セシメ，街化膿テ







T. Kocherハ Lタンホ内ナ－：：：戸 J作用テ。 1) 止血作用。 ~） 毛細管二排膿（Kapillar-
536 日本外科資画第九谷第三蹴























原則テ肋軟骨ニモ共佳泊肘セントスJレモノニシ -T. 最モ幼稚拙劣ナ Jレ方法ナルハ論テ待タ
ス・。本法ニヨル肋軟’自・炎／治癒テ絶封ニ否定ス Jレコト能ハザJレモ，大多数ノ場合本法ニヨ




ニ シテ， 肋！~欠骨／：外科態的特異性テ全然顧慮セザJレ方法ナ Jレガ故ニ，切開排膿叉ハ強順法
トハ五十歩百歩ニシテ，f目令コノ方法ニヨリ ア治癒スノレコ 1・ァリトスルモパ例へパ余等ノ
臨床例第2集鍛第19例及i'1EI両氏Lチフス寸性肋軟骨炎ノ数例ノ如キ），是レ唯ダ高ーテ傍伴

































































































Jレガ如キ不注意ノ結果ーシテ，方法自身ノ罪ニ非ス‘ ト言 ヒ， Moschcowiczモ共失敗例ニ就
テハ同様ナル欝護テナセリ。
540 日木外科賓嗣第九理署第三披

























録第2例ニ於テ初メ LIVニ次ニ RV ニ稜生シ， コレガ順次ニ 自然治癒テナシ， 最後ニ
R "¥I及ピ LIニ費生シ， コレニ手術的廃置テ施シタリ。 Jassenezki岨Woinoモハジメ－
R E次ニ LE ニ費生シタルモノカ1昆布ユヨリテ自然ニ治癒シ，最後ニ LVI. VIL R VIW -
殻生シタルモノニ手術的庖置テ施シタル例テ報告セリ。而シテ余等ノ例ハ結緩性エシテ，
Jassenezki-Woino I 例ハLチフス，i~I； ノモノナリ。 gp チ肋軟骨炎ハ共病原ノ如何ニ開ラ ズ，
臨床的ニ自然治癒テ ~：e.、メ得Jレモ ノナリ。
向臨床的ノ Eナラペ多数ノ肋軟骨」カリヱス寸ノ病理組織6苧的検索ニ首リテ佐々共病竃
































































宮崎・ 肋軟骨外科／解剖率的病理接的及ピ臨床撃的研究 ,34;3 














防衛的方法ハ最モ準歩シタル方法ニシア， コノ中ニテハ Axhausen 民法最モ優秀ニシ
テ，共効果ハ碓賞ナ h 然レドモ本法モ亦可ナリ大ナ ）~埴膳ノ制限アリ テ．何時如何ナ Jレ
揚合ニモ常ニ必ス・施行シ得Jレモノトハ橋ス Jレコトア得ズ。コレニ反シテ津村氏法ハ如何ナ
）~僚件ノ下ニ於テモ常ニ貫施可能ニシテ，而モ共効果ハ確寅ナリ。但シ A 氏法エ比シア























テ，第 E 及ピ lV, 10年， rwチ20年及ピ30年代ニ於テ最高位ノ拡：患率テ示ス。
第 13 事量
年 第I,10年 第E,IO年 第f,10年 第JV,IO年 第v.10年 第、［，10年
一司p一一－
代 1-10年 1-20年 21-30年 31-40年 41-50年 51-60年
例数 2 6 10 10 
、e， 1 
ラ4 6.3 18.8 31.3 31.3 9.4 3.1 
文献ニ就テハ余ハ出来）~限リ時ト揚所テ異ーセ Jレ報告者ノ例テ集j ，コレー就テ統計ーテ
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第 lV,10年以後ハ血管ハ極度ノ護育テナ シ， 或ハ髄腔テ形成スルノ事
貰ガ明トナリ，余ノ研究（第一編第二章第二節第二項）ノ結果モ既ニコノ事責テ立誼シタ



































































































木 I 2 
言1・I 30 ；ι 間数
ラ4























































38.9%ι シア，右側ニ於テ高率テ示ス。 Woskressenskijハ右側ニ多シト言 ヒi 叉疋同氏ハ
大阪市iJ'r.桃山病院＝於クル4例ノ患者中3例ハ右側ニ シテ， 1例ハJr.側，而 シテ左側ノ1例ハ
定型的ノ L左利キ1ナノレ事質ヨリ共理由テ上肢ノ運動或ハ外力ノ間側ニ及プ機曾多キコ トー




余等ノ伊lハ第19表ニ示ス如ク.'I ニ最モ多クシア 9回， 次ハ v7回， I及ピ VI5回，
E 及ピ 1V4回， E及ピ酒 3回， 1X 2回， XI［司ニシテ， XI及ピ XIニ護生シタル例ハ








5 J 31414111 nj5J 3 2 
16 
:¥1.2 九九R
文献報告例ノ統計（第20表）テ見ルニ， 'I 14回， V及ピ VI13回，




5回6.7%ニシテ，第二域ニ於テt躍患率ノ最モ高キテ見Jレ。 Oppkoff ／伊lハ i2回， 1V 1回，
v 7回， ＇！乃至 ix:13因。 Dervisseur／例ハ y32.9%, ¥I 52.3%, )]" 30%, I及 ビ ¥I
各1回， XIナシ白引間ノ例ハ w22回（23%),V 'I VI :iレニ次ギ， V乃至 VI ニ於テ大
多数テ占メ66回（69.4%）。 Madelungノ例ハ I及ピ I! ーハ甚グシク稀ェシテ， V乃至
VI[ニ最モ多 シ。 Vasilenkoハ 1"1ニ最モ多ク． VJ!及ピ vm:コレニモ欠ギ， JV及ピ V共突
ニ位シ， E及ピ医ハ各1例， I X ≫ XIニハナシ』 ト言へリ。 Popowハ1923年エ護表




v i 巾 l ~ixlxl»I 溜報 告 者 llfltlJV 
Axhausen 土171~ 一Busch I 3 ー一申占 佐 I 一一一 一Flinzer I 
毒事 問 一一I 
Harzbecker 2 I 2 1 十
伊 藤 1 一一一一一一一『卜一一一一一
J日senezki-¥Voino 1 1 2 2 1 
Lecomte 1 1 1 一 ← 一 一 一Martina I 2 1 1 一 一正岡 1 2 
村上 一 一一1 1 1 
荒木 1－ー一ーーー 1 
一一一一一 一
Moschcowicz I 
Ropke 2 2 1 
Riedel I I 
山本 I I 
8 13 I 14 I 12 I 13 
d同~ 言十
18 52 5 
ラ4 24.0 69.2 6.7 
モ， ソレ以前既ニ1907年ニ Martinaガ， 1915年ニハ Riedelヵ・各 Iニ護生シタル例テ報
伝セリ。本邦ニ於テハ正岡氏ガ1927年ιIニ費生シタJレ例テ報告セリ。余等ハ Iニ護
生シタノレ肋軟骨炎ハ5回モコレヲ経験セリ。街 Dervisseurハ 'X[ ニ費生シタル例テ報告セ
リ。如斯 Popowノ I及ピ 'X[ ニ費生セル例ノ報告ナシトスJレ設ハ誤ι シア2 Iノ如キ
ハ率ロ屡ノ守護生スJレ部位ナリ。但シ溜ニ護生シタ Jレハ余等ノ例ニ於テモ，亦文献ノ；報告
伊lニ於テモ未グ1回モコレテ護見セズ。
要スJレニ肋軟骨ノ炎症性疾患ハ V'1 VI VJIノ如キ余ノ所謂第二域ニ於テ棋忠率最モ高
ク，第一域コレニ次ギ，第三域ι於テハ最モ少ク，コノ領域ニ於テ護生ス Jレハ一般ニ稀ナ











骨ニ同時ェ建生シタルモ Jハ8例， 3個ノ肋軟骨・ニ同時ニ費生シタ Jレモ／ハ2例， 印チ多護
性ノモノハ合計10例全数ノ 31.3%ナリ。
金鍛τ可3 個 報告者｜報告例数I~ Iて
Busch 12 2 
Harzbecker 10 I 
Martina 5 
~2 I IO Ropke 4 I 1 













旦1と1 19 I 11cf 







































帖 佐 1 
Harzhecker 4 5 
萩 原 2 
伊 藤 1 
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手 手 手術中｛協賛事 事責 号音 症
術
報 宅ま 者




式 費支 4膿t 衰炎 胸 炎 身号
五ド Busch 12 1 
一 一L一 一一防
衛的
帖佐 1 I 
Harzbecker 8 1 1 及 一一全 引 間 ;:5 1 1 
-l:TJ 
6 I~ 1 Jassenezki-Woino 80 18 7 3 
的方拡除 Woskressenskij 91 1 
合 言十 227 21 6 2 
防方｜ I I I I I I 
衡法 1Harzlコ州市 I s I I I 1 I I I 
的 ｜ ｜ ｜｜ ｜ ｜ ｜
備考 上表中手術回数ハ文献中明記シアルモハ 或ハ前後／事情ヨP確賞品手術回費支ヲ推定シ
f号!i）レ毛ノノミナP。






化膿，全身衰弱ノ ：如キ甚ダ多数ノi偵護症テ惹起シタ Jレι 反シ， Woskressenskijノ例ハ92手
術例中僅カニ3回胸壁化膿テ惹起シタルノ Eナリ n 以テ岡ジク全切除法テ行フモ，極端ナJレ
モノト中庸ナルモ／トノ間ニ於アサへカクノ如ク手術ノ危険率ニ大ナル相違アJレテ見Jレ。
防衛的方法テ講ジ不必要ナJレ肋軟骨切除テ趣クタ Jレモノニ於テハ，手術中ノ偶護事叉ハ


























































I rI I I I I I I I I I I I 
｜一「「「「四一「「｜日一「「「l「「I: 
1-I一一「「／4rar1T－「11-1「ド｜寸－「「「











































H:h 右 左 5 I 
軟 施 断端 ltJi 施 断 IWr 骨 術 端 術 端 端
順 ノ ノ回 方 I 図 方 ノ位 数 向 数 数 肉 護主
I 
v I 14 。
u 
・9) 
1 ロ3 2 
m m 'I 14 。 ” ， 。





D 4 4 。 0 
w I 5 。｜ 2 
u 
l n 
宅。J・ 2 m l 2 
m 6 m 4 
][ g 6 。 g、
VI I 2 。
l 
u l 
一 一 一 一一
り m 町1
百「 ！ 同I 
、。J・ 2 
‘ 。
lX I 4 I 0 。
u 11 
u 
556 日 木 外 科 2聖 同 第 九 巻 第 務
町3 1 rn m rn 
x 2 。 。 溜 。 。
u ’i u u 



























第 5.6. 7. 8例ノ、自吉核判：ノモ／ナリ。 一股ニ胸壁／結綾，特ニヨ蕊』l
／ニ於テハ．生活結緩菌テ誼明スJレコトハ困難ナリ。寒性膿蕩ラ形成セル如キ以上ノ例ニ














テ開放シ，肋軟骨倉1］部ノ治癒；i犬況テ観察シタリ n 第 7#IJニ於テハ術後第19日目ニ手術部テ




























テ然）l• ノミナラズ，化膿菌ノ感染アJレ揚合ニ於テモ然ル揚合アJレモノナリ a 然レドモ津村
博士ハ化膿性傍染アル揚合ニ於テハ本法テ以テスルモ到底共目的テ達シ得サツレコトアJレテ























宮崎 肋軟骨外科ノ解音I]接的病理事的及ピ臨床撃的防先 .jj:J 
問ヲ経過スレバ．銃＝断端ノ、肉芽組織7以テ完全＝被包セラレ，創ハ一般創傷／第二期癒合／経過品
異ラズシテ順調ノ経過ヲト リテ治癒シf号Jレモノナリ。余ハコノ：事賞ヲ一層明日京＝示現スルタメ＝， 第







臨床例第2集録第lQ.1. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 26例ハ肋軟膏・断端テ祭養可良ナノレ有繋


































然ラパ同 ジ肋軟自・ニ於テ friJ(i~ニ共治癒経過ニ二ツノ 相異リタ Jレ J I／！テ生スソレカ。コレエ就





















宮崎． 肋軟骨外科ノ解剖率的病理事的及ピ臨床撃的研究 561 






























丈i猷テ案ス勺レι Tizzoni(1878）ハ肋軟骨断端ハ萎縮（Atrophie）ニ陥Jレモノナルコー ト テ
油ペ， Babski u. Lisjanskaja (1928）ハ肋軟骨ノ皮下移植ノ易合初メ中心部ハ退行動I生
562 日本外科賓画第九谷第三波












文献テ案ス勺L ニ．肋軟骨断端ガ肉芽組織テ以ア被覆セラル ）~ タメニハ先ツ、断端中心部ガ
陥凹スルノ；事貰テ認メタ Jレモノハ Barth<1891）ノ iニシテ，氏ノ、家兎ノ肋軟骨ニ於テ手


















宮崎． 肋軟骨外科／；解剖率的病理事的及ピ臨床率的研究 .563 
















ニシア壊死ノ徴候テ認メ ズ3 コノ断端商テ白血球少ク， 1fn.管ニ富メル健康肉芽組織が轍密
ニ被覆シ， i守来疲痕・1：治癒テ替ムペキモノナ Jレコトハコ ノ組織率的所見ヨリ考察スJレモ容












臨床例第1集録第 12.13 例ニ於テ，前者ハ術後8ナ月，後者ハ3ク月 ニ再手術テ行 ヒ タ ）~

































宮崎・ 肋軟骨外科ノ解剖撃的病理事的及ピ臨床率的研究 565 
第一節治癒候件




























ノ下ニテ底置シ比較観察シタ ルニ，断端ニ中心陥凹／形態テ興へ タ；•· モ／カ、最モ早ク肉芽













































第 13.14. 28. 29. 30 例，第2集録第 16.25. 26例ノ如キ余等ノj経験例中特ニ治癒ニ国難
テ感ジタA モノハスペア第二域特エ其胸骨・部ニ於タ Jレモノナリキ。倫臨床例第1集録第2例
ニ於アハ同時ニ手術シ，創ノ大サ形；伏等殆ンド相等シク且ツ同一保件ノ下ニ庭置シタ Jレ第

























アリテ， 1毘令ソレヵー軟骨ニ直接関係ナクトモ治癒困雑ナ JLモノニシアz 佐々軟骨トハ無関
係ニ主主孔テ形成スJレモノナリ。例へハ臨床例第2集録第 21.:n 24. 25例ノ如キ創ト開係
アJL肋軟骨ハ輩クコレテ切除シタ JLモ fニ於テサへ向且ツ創ハ痩孔テ形成シ治癒困難ナリ
キ。第25例ノ；如キハ摩子レ、本易ニ閉鎖セズ，全治7 テ－ 2年8ク月テ要シタル程ナリ。向















Jレ例アリ。余／ t ナラズ~ Konig (1923), Busch. (1923), Jassenezki『Woino(1923）ノ諸氏ハ
肋軟’腎爆孔ノ自然閉鎖ノ例テ報告セリ。 Konigハコレテ以テ肋軟骨ノ分界作用（Demarka-






















ハヵ、 Jレ見地ヨリ肋軟骨断端ノ種々ナ J• 形態ノ肋軟骨創ノ治癒的慣値ニ就テ比較研究テ試
E タリ。而テヵ、 ｝~研究ハ従来ノ文献ニハ未ダ全クコレテ見ザル トコロナリ。
第一節切断 法





























臨床例第1集録第10例ニ於テハ同一創内ノ RV川及ピ R¥[m I~個ノ断端ニ就テ， ffi1者ハ
突出切断法，後者ハ卒面切断法ニ従ヒ，岡者テ全ク同－fi条件ノ Fニ鹿置シ，観察シタリ。













ヨリタル臨床例第1集録第 14.15. 16. 32例ハ断端ガ肉芽組織ニテ完全ニ被覆サJI-Jレニ要
シタル時日ハ約20乃至30日ナ h コレテ司王前切断法ニヨリタ JI-・例ユ比較スルー既ニ述ペ
タJレ如九第一型ノ治癒経過タトレルモノハ，準備期約1タ月被覆期約1ク月，自Pチ断端カ、、





臨床例第1集録第15例ニ於テハ， 同一創内ノ卒商切断法ニヨリタル RI"' RJVm及ピ陥
凹切断法ニヨリタ；t・ RVmノ三ツノ断端＝就キ，コレテ全ク同一保件ノ下＝鹿置シ（津村












軟骨賓質内ニ刺入シ，軟骨膜ア段損セザ IL様注意シテ時計 F針ノ方向－ 360°廻陣スJレ時






際ニ周縁部ノ一部ニ軟骨膜ノ剥離快損テ来シタ Jレタメ ー・コノ部分ハ周園ヨ リ増生シタル
肉芽組織ノ断端中心部ニ向ヒテノ進入テ阻止シタ九
第五節陥凹切断法J整法











































AA' 予三l三球商トスレバ， AB=--zー ナリ。卒商切断法ニヨJレ断端 AA'
B'B Ii撞積 P，陥凹切断法ニヨ ）~断端 AA'B〆B ノ鰻積テ V
宇径 r闘周率 π トスレノf
AA'=2r AB=r 
P＝（与二)2xπx AB 
=(-2f-J xπ × r 







而シテ V ハ P ヨリ AA＇テ直径トス JL球臆積ノ ：字分テ控除シタ Jレモノニ等シ。従テ
V = p -{ AA' 3 × π 
¥ 6 
- 3 I (2r)'1× π 
二 I -, - • 
¥ G 
• I Sr＂× π 









依テ P V = r3π ：うL
= 3: 1 
自Pチ陥凹切断法ニヨル断端 AA'B'Bノ瞳積ハ平面切断法ニヨル断端 AA'B'B ノ檀積／
三分ノーナリ。然）I，ニ雨者トモ AB=rナJレ同長ノ肋軟骨膜ニヨリテ柴養サレ才Jレカ事故人
断端 AA'B'Bノ栄養ノi庖針量ハ相等シ。故ユ断端 AA'B'Bノ軍位腫積ニ針スJL柴養量，
帥チ栄養度ハ陥凹切断法ニヨルモノハ卒面切断法ニヨ Jレモ／ノ 3f喜トナ）Lι 換言スレパ陥
凹切断法ニヨル断端ノ策養ハ平面切断法ニヨノレ断端ノソレヨリモ3倦グク良好ナノレ諜ナリ。














染ノ門戸トナリ， 壊死テ惹起スルコトアリ a Jassenezki-Woino ノ如キハ胃下手：症ノ手術
ノ際ニ RVIニ縫合針テ突キ遁シ， 共針ノ刺創ヨリ感染シア肋軟骨ノ；壊死テ惹起シタル例
テサへ報告セリ。故ニ肋軟骨ガ創内ニ暴露サレ才Jレ時へ軟骨膜損傷ノ；有無ニ開ラズ，必




















































































宮崎・ 肋軟骨外科ノ解音I］接的病理接的及ピ臨床撃的研究 577 
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On the structure of hyalin cartilage. Zbl. f. Chir. 1875, S. 792. 16) Berg, J., Om 
refbenskondrit. Zbl. f. Chir. 1896, S. 153. 17) Breitkopf, E., Erfabnmgen mit d. 
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疫元療法＝就テ．外科賓凪大正14年， 2~き. 23頁． 50) Genzmer, A., tlber die Reaktion 
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;¥rztel、ongr.,Taschkent 1924, S. 54 (Russisch〕.Rf. Zentralor宮・1926,Bd. 33. S. 479. 81) 
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S. 1. 85) Klopsch, Uber die Briiche der Rippenknorpel und ihre Behandlung. Giin-
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見玉喜平治，外科的結桜性創面ヨ リ排出スノレ膿汁中結核菌ノ検査ー 成密含月報 大正4年， 400披
2:1s頁. 94) Kuttner, H, Die Operationen am Brust.korb. Bier Braun Kiimmel, Chirur-
gische Operationslehγe. :J. Aufl. I. Bd. Il20, S. 466, 95) Kruglo任， A und. S. Belia-
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Anzeig. Bd: 24. S. 326. 1り8) Malgaine, Recherches sur Jes fract. des cartil. sternocost. Bull. 
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d. norm. Histologie. 1881, Zit・＂ Popow, A同h.f. kl. Chir. rn2;;, Bd. 125, S. 42. 140) 
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T, I 1878. Ref. Zbl. f. Cilir. 1878, S. 235. 192) Thomas, B. A., Present status of 
Vaccine Therapy in surgical diseases. Med. Journ. a Rec. ID28, Vol. 127. p. 178. 193) 
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20iJ Wos】cressenskij,N., Zur operntiven lehandlund und Klinik der rostlyphos閉じhondritis.
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膜ヨ H縁状＝結締組織ノ繊維ヲ分岐シ， 他方／突起エ到Pテ附着シ， 雨突島問ノ結合ヲ強靭ナラシ








v 血球ヲ以テ充盈セJレ肋軟骨ノ血管0 ...軟骨膜。 b.軟骨組織。 c血球ユテ充盈セJレ血管。桜大
50（言。
可1 肋軟骨組織ノ繊維性崩壊。肋軟骨組織ノ、全ク崩壊シテ繊維化セ Jレヲ見Jvoa軟骨組織。 b崩壊
繊維化セル部分。抜大50倍。








分ニ於テノ、統＝髄腔ヲ形成シテP 中＝墜富ナ1レ血管ノ新生ヲ見Jレ。 a.増殖セル肋軟骨細胞。 b.髄様
組織。 c.髄腔。 d.血管。綴大25f音。
沼 化骨性有髄腔。髄控ノ壁ノ、骨質ヨリ成ノレ。弘・髄腔。 b 骨賞。 c.軟骨組織。桜大25倍ω
皿 化骨性有髄腔／生戒過程。肋軟骨細胞ノ楽果状増殖ヲ示スo ＂・軟骨組織。 b.軟骨細胞／楽果
朕耳雪道ヲ示ス。抜大25倍。
却 化骨性有儲腔ノ生成過程。靖男直セノレ肋軟骨細胞ヨリ骨組織／生成ヲ見Jレ。 a.軟骨組織。 b.増稽
セル肋軟骨細胞。 c.骨組織。披大50倍。




侵入シツツアJレヲ見Jレo a.病竃。 b病経＝按綴シ獲性＝陥リ白血球ノ侵入セル軟骨組織。 c.健康軟
骨組織へノ移行部。綴大25ff。
M 準備期ニ於ケノレ肋軟骨断端。断端部組織ハ壊死＝隠レJレモノ＝非ズ，叉壊死ノ前階梯ナJレ壊死
準備状態ユアノレモノニモ非丸 形態的ニハ何等ノ鑓化ナク， 只皐＝染色カノ一般＝減少シタ Jレ｝月調
”Zona palli<la “ユキ日常スノレ~先怨＝ア P 。 a. 軟骨断面。 b. lti端部軟骨組織。抜大50倍。
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X喧肋軟骨断端ノj致容｛期ユ於ケル烏妖肉芽組織ノ愛生。 Wr端部軟骨組織内＝島放孤立性ェ肉芽組織





a) 臨床例第2集去最第22例（23歳宇）/ R ¥Pl下線＝於ケル周縁型ノ；病聖書ヲ示スn 小街頭大面不正形
ノ物質狭領ア p，窓食セラレタノレ知キ外観7塁内所謂軟骨潰疹ヲ形成z。
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